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Tutkielmassa tarkastellaan suomalaisten intersukupuolisten henkilöiden ja intersukupuolisten hen-
kilöiden läheisten intersukupuolisuuden/DSD:n aiheuttamasta identiteettiuhasta selviämistä. Tarkoi-
tus oli selvittää, mitä teemoja intersukupuolisten henkilöiden ja läheisten elämäntarinoissa esiintyy 
ja koetaanko intersukupuolisuus uhkana identiteetille. Tarkoitus oli tarkastella, millaisia selviytymis-
keinoja mahdollisesta uhasta selviämiseksi käytetään. Tutkimuksen aineisto koostui kahdeksan 
intersukupuolisen henkilön tai intersukupuolisuuteen liitettävissä olevan tilan edustajan sekä kuu-
den intersukupuolisen henkilön läheisen kokemuksista. 
 
Aineiston analyysitapana oli teoriaohjaava sisällönanalyysi, joka toteutettiin aluksi teemoittelemalla 
aineisto ja sen jälkeen analysoimalla aineisto Breakwellin (1989) määrittämien selviytymiskeinojen 
ja sosiaaliseen tukeen liittyvien teorioiden pohjalta. Breakwell on määritellyt psyykensisäisiä, ihmis-
ten välisiä ja ryhmien välisiä selviytymiskeinoja. 
 
Intersukupuolisten ja läheisten aineistosta nousivat pääsääntöisesti samat teemat. He myös käytti-
vät samoja selviytymiskeinoja. Sosiaalinen tuki nousi yhtenä merkittävänä selviytymiskeinona. 
Avoimuudesta ja intersukupuolisuudesta kertominen koettiin hyödylliseksi kokemukseksi. Pelkäs-
tään se, että oli tarvittaessa joku jolle puhua, helpotti selviytymistä. Intersukupuolisuudesta haluttiin 
erottautua ja mukautua ennemmin ”tavallisiin”. Intersukupuolisuuden aiheuttamasta identiteet-
tiuhasta selvittiin muun muassa määrittämällä intersukupuolisuus sairaudeksi, ei osaksi sukupuoli-
identiteettiä. Sukupuolen kokemus oli yleensä selkeästi joko nais- tai miessukupuoli-identiteetin 
mukainen, mutta kokemus intersukupuolisuudesta myös mainittiin. 
 
Intersukupuolisuus on vielä Suomessa tuntematon ilmiö ja intersukupuolisten asema on heikko. 
Suomessa ja ylipäätään länsimaissa maailma rakentuu edelleen pitkälti kaksijakoisen sukupuolijär-
jestelmän ympärille. Intersukupuolisuus on esimerkki siitä, että tämä järjestelmä ei kuvaa todelli-
suutta ja luo epätasa-arvoa etenkin sukupuolen eri tavalla kokeville. Intersukupuolisille lapsille 
kosmeettisista syistä tehtävistä toimenpiteistä pitäisi luopua myös Suomessa. Aihetta on tutkittu 
vain vähän ja etenkin Suomessa kaivataan runsaasti tutkimusta ja toimenpiteitä intersukupuolisten 
aseman parantamisen hyväksi. 
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This study examines how Finnish intersex persons and their close relatives cope with threatened 
identity caused by intersex/DSD. The aim was to find out what are the themes of life stories of in-
tersex persons and relatives that occur and if intersexuality can be a threat to identity. Intention 
was to examine what kind of coping strategies are used to cope with the possible threat. The study 
material consisted of eight life stories from intersex persons or persons with similarities to intersex-
uality and six life stories from close relatives. 
 
As a research analyzing method I used content analysis. It was carried out first by dividing the ma-
terial into themes and then analyzing the data on the basis of Breakwell’s (1989) theory about cop-
ing strategies and social support related theories. In her research Breakwell has defined intra-
psychic, interpersonal and intergroup coping strategies. 
 
From the material from intersex persons and their close relatives emerged mainly the same 
themes. They also used the same coping strategies. Social support was one of the main coping 
strategies. Openness and telling about intersexuality was considered as useful experience. Even 
just to know, that in case of need you have someone you can talk to was considered helpful. Inter-
sex persons wanted to separate themselves from intersexuality and think about themselves as an 
“ordinary” people. They coped the identity threat caused by intersexuality by identifying intersexual-
ity as a disease not as a part of gender identity. Gender experience was generally clear either as a 
female or a male gender identity, but the experiences of intersexuality was also mentioned.  
 
Intersexuality is still unknown phenomenon. Position of intersex persons is weak in Finland. In Fin-
land, and generally in the western world, the world is still largely based around a dual gender sys-
tem. Intersexuality is an example of the fact that this system does not reflect the reality and creates 
inequality, especially for those who experience their gender in a different way. Operations made for 
intersex children because of cosmetic reasons should be abolished in Finland. This subject has 
been studied very little, and especially in Finland there is plenty of research and procedures need-
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1.1 Tutkielman aihe ja aiheen ajankohtaisuus 
 
 
Toisinaan syntyy lapsia, joiden biologista sukupuolta ei voida yksiselitteisesti mää-
rittää. Heitä kutsutaan intersukupuolisiksi. Pro gradu -tutkielmassani olen kerännyt 
intersukupuolisten henkilöiden tai intersukupuolisuuteen liitettävissä olevan tilan 
kantajien ja intersukupuolisten läheisten kokemuksia. Olen tarkastellut aineistoni 
pohjalta, millaisia keinoja kaksijakoisen sukupuolijärjestelmän aiheuttamasta iden-
titeettiuhasta selviämiseksi käytetään niin intersukupuolisten henkilöiden kuin in-
tersukupuolisten läheisten keskuudessa. Läheisillä tarkoitan kaikkia, jotka kokevat 
olevansa intersukupuolisen läheisiä, mutta pääasiassa aineistoni koostuu inter-
sukupuolisten henkilöiden äitien kokemuksista. Olen analysoinut aineistoani Glynis 
Breakwellin (1986) määrittämien selviytymiskeinojen ja sosiaaliseen tukeen liitty-
vän teoriatiedon kautta. Aineisto on kerätty suomalaisilta, joten tulokset kertovat 
tutkimukseeni osallistuvien suomalaisten intersukupuolisten henkilöiden ja läheis-
ten kokemuksista.  
 
Identiteettiuhalla tarkoitetaan olemassa olevaan identiteettiin kohdistuvaa uhkaa. 
Tässä tutkielmassa esitetään, että intersukupuolisuus voidaan nähdä uhkana 
mies- tai naissukupuoli-identiteettiä kohtaan. Intersukupuolisuus on yksi esimerkki 
sukupuolen moninaisuudesta. Sukupuolen moninaisuudella viitataan kaikkiin 
mahdollisiin sukupuolen ilmentämisen muotoihin, eikä pelkästään sukupuolivä-
hemmistöihin, kuten transsukupuolisiin tai intersukupuolisiin. Sukupuolen moninai-
suutta on, että jokainen saa ilmentää sukupuoltaan haluamallaan tavalla. (Ks. 
esim. Nissinen 2011; Huuska 2011.)  
 
Usein intersukupuolisuus liitetään virheellisesti transsukupuolisuuteen ja joskus 
transsukupuolisuus sekoitetaan transvestisuuteen. Transsukupuolisuudella viita-
taan biologisen sukupuolen ja sukupuolen kokemuksen väliseen ristiriitaan. Ko-
kemus ei ole aina näin selkeä, vaan sukupuolen kokemus voi olla mitä vain suku-




sukupuolten välimaastossa olevia saatetaan kutsua myös transgendereiksi. 
Transvestisuudella viitataan käyttäytymiseen, mikä näyttäytyy välillä biologiseen 
sukupuoleen nähden normien vastaisena pukeutumisena. Intersukupuolisuuteen 
ei varsinaisesti liity sukupuolen kokemus, vaan kyse on biologisesta ominaisuu-
desta. (Ks. esim. Nissinen 2011; Cohen, Underwood & Gottlieb 2000.) 
 
Lokakuussa 2013 uutisoitiin Saksassa voimaan astuneesta laista, jonka myötä 
intersukupuolisen lapsen syntyessä voi syntymätodistukseen valita kolmannen 
sukupuolen ”X”, mikä ei muissa länsimaissa ole vielä mahdollista (ks. esim. Hel-
singin Sanomat 2013; MTV3 2013). Kesäkuussa 2014 Norja kertoi ottavansa käyt-
töön sukupuolettomat sosiaaliturvatunnukset perusteenaan kansainvälisen kehi-
tyssuunnan (Kansan Uutiset 2014). Huhtikuussa 2015 Maltassa hyväksyttiin laki, 
jonka mukaan pelkästään omalla ilmoituksellaan voi muuttaa juridista sukupuol-
taan ja täten itsemääräämisoikeus sukupuoleen toteutuu. Suomessahan juridisen 
sukupuolen muutokseen vaaditaan muun muassa steriliteettiä, avioliitosta eroa-
mista ja psykiatrista diagnoosia. Maltan lain mukaan vastasyntyneen lapsen suku-
puolen määrittelyä voi myös lykätä ja laki kieltää tekemästä intersukupuolisille lap-
sille kosmeettisista syistä kirurgisia toimenpiteitä. Maltan lakia pidetään edistyksel-
lisenä ja uraauurtavana ja se on saanut paljon huomiota maailmalla sukupuolen 
moninaisuuden puolesta puhuvien keskuudessa. (TGEU 2015; Seta 2015.) 
 
Ruotsissa sukupuolen moninaisuuden suhteen ollaan kenties hieman Suomen 
tilannetta edellä, mistä esimerkkinä voidaan pitää sukupuolineutraaliutta kannatta-
via päiväkoteja ja esikouluja (Helsingin Sanomat 2011b; YLE Uutiset 2011). 
Eräässä ruotsalaisessa uimahallissa avataan myös pukuhuoneissa sukupuolineut-
raali alue, jonka tarkoituksena on kannustaa myös heitä uimahallille, jotka haluavat 
käyttää yksityisiä pukutiloja yleisien pukuhuoneiden ja pesutilojen sijasta. Ruotsin 
joissain koulussa on myös käytössä kolmannet pukuhuoneet heille, jotka eivät ha-
lua käyttää tytöille tai pojille suunnattuja pukuhuoneita. (Helsingin Sanomat 2015.) 
 
Australiassa korkein oikeus hyväksyi huhtikuussa 2014 ”neutraalin sukupuolen” 
viralliseksi sukupuoleksi sukupuolenkorjausleikkauksen läpikäyneille ihmisille, jot-
ka eivät koe sukupuoltaan mieheksi tai naiseksi (Helsingin Sanomat 2014a; OII 




nen voi valita virallisiin asiakirjoihin myös sukupuolen ”intersukupuolinen” (Huffpost 
2013). Australiassa passeihin on jo vuodesta 2011 alkaen hyväksytty sukupuoli X, 
jolla pyritään ehkäisemään välikohtauksia lentokentillä passin mainitseman suku-
puolimääritelmän ja ihmisen ulkonäön välisestä ristiriidasta johtuen. (Helsingin Sa-
nomat 2011a).  
 
Sukupuolen moninaisuuden hyväksyminen on ajankohtainen ilmiö, jonka puolesta 
tehdään paljon töitä ympäri maailmaa, niin kuin myös Suomessa. Sukupuolen mo-
ninaisuutta ei nähdä enää sairautena saatikka rikoksena. Muutos on tapahtunut 
muutamien vuosien aikana, mikä tekee aiheesta ajankohtaisen. (Näkymättömästä 
näkyväksi seminaari 2012; Huuska 2011.) Aiheen ajankohtaisuuden puolesta pu-
huu myös yhdenvertaisuuslain (30.12.2014/1325) astuminen voimaan, jossa su-
kupuoli- ja seksuaalivähemmistöt on ollut tarkoitus huomioida entistä paremmin. 
Tuoreimpana keskusteluaiheena Suomessa Maltan lain (TGEU 2015) lisäksi lie-
nee Lännen Median kertoma muutosehdotus nimilakiin, jossa ehdotetaan luopu-
mista kokonaan tyttöjen ja poikien nimien jaottelusta. (Turun Sanomat 2015a.) Tu-
run pääkirjastossa otettiin käyttöön myös huhtikuussa 2015 sukupuolineutraalit 
vessat, joista korvattiin perinteiset naisen ja miehen vessoja kuvaavat kyltit suku-
puolineutraaleilla kylteillä (Turun Sanomat 2015b). 
 
Suomessa intersukupuolisten henkilöiden asema on kuitenkin vielä huono ja inter-
sukupuolisuus on tuntematon ilmiö. Suomen hoitokäytännöissä suositaan kan-
sainvälisten suositusten vastaisia kirurgisia toimenpiteitä ja sukupuolittavaa kasva-
tustyyliä. (Ks. esim. Huuska 2011; Socada 2005; Suomalainen 2012.) Esimerkiksi 
transvestisuus poistettiin sairausluokituksesta Suomessa vasta vuonna 2011 
(Huuska 2011, 223). Suomessa myös esimerkiksi koululiikunta järjestetään edel-
leen erikseen tytöille ja pojille, vaikka muualla Euroopassa suositaan liikkumista 
sekaryhmissä (ks. esim. Helsingin Sanomat 2014b). Tähän kaavaillaan muutosta, 
sillä Helsingissä opetuslautakunta kannattaa yhteisiä liikuntatunteja ja on vienyt 
asian käsittelyn eteenpäin (Helsingin Sanomat 2014d). 
 
Intersukupuolisten oikeuksien puolesta puhuvat myös monet lait ja sopimukset, 
kuten YK:n yleissopimus, naisten ympärileikkausten lainvastaisuus ja lastensuoje-




ten edun huomioiminen. Valitettavasti nämä eivät kuitenkaan toteudu intersuku-
puolisten kohdalla Suomessa. Nykyään puhutaan myös kaikkien oikeudesta oman 
sukupuoli-identiteettinsä mukaiseen elämään, olkoon se sitten mitä tahansa. (Nä-
kymättömästä näkyväksi seminaari 2012.) Lokakuussa 2013 myös Euroopan neu-
vosto on ottanut kantaa intersukupuolisten lasten oikeudesta koskemattomuuteen 
lääketieteellisten kosmeettisista syistä tehtävien leikkausten ja muiden hoitomuo-
tojen osalta (Council of Europe 2013). Uudet suositukset ja lakimuutokset pohjaa-
vat tietoon lääketieteellisten hoitojen vahingollisuudesta. Varhaiset leikkaukset 
voivat olla traumaattisia kokemuksia.  
 
Sukupuolen moninaisuuden hyväksymisellä pyritään tiukasta kaksijakoisesta su-
kupuolijärjestelmästä irrottautumiseen. Suomessa eletään kaksijakoisessa suku-
puolijärjestelmässä, jossa maailma rakentuu vain miehen ja naisen sukupuolien 
ympärille (Vilkka 2010, 17; Paechter 2007). Tämän tutkielman taustalla on ajatus 
siitä, että tämä näkökulma tuo haasteita sukupuolen moninaisuudelle ja saattaa 
aiheuttaa uhkaa identiteetille, joka ei sovikaan kahden sukupuolen malliin. 
 
Tutkielmani koostuu johdannosta, jossa esittelen tutkielmani aihetta, näkökulmaa 
ja tutkimuskysymyksiä. Tutkielmani teoriaosuus rakentuu aiheen tarkemmasta 
esittelystä, identiteettitutkimuksen käsittelystä sekä sosiaalisen tuen merkityksen 
esittelystä. Teoriaosion jälkeen kerron tutkimukseni metodologisista ratkaisuista, 
eettisistä pohdinnoista ja tutkimukseni tuloksista. Lopuksi pohdin tutkimukseni tu-
loksia sekä tutkielmani toteuttamisen haasteita ja antia. 
 
 




Minua kiinnostavia tutkimuskysymyksiä ovat:  
o Mitä teemoja suomalaisten intersukupuolisten henkilöiden ja intersukupuo-
listen läheisten elämäntarinoissa esiintyy? 
o esiintyykö niissä eri teemoja? 




o Jos intersukupuolisuus koetaan uhkana, minkälaisia selviytymiskei-
noja intersukupuoliset ja läheiset ovat käyttäneet selvitäkseen inter-
sukupuolisuuden aiheuttamasta identiteettiuhasta? 
 
Intersukupuolisuudesta on olemassa erilaisia määritelmiä. Yleisesti kuitenkin inter-
sukupuolisuudella tarkoitetaan tilaa, jossa vastasyntyneen ulkoiset sukupuolielimet 
ovat ristiriidassa kromosomien tai sukurauhasten määrittämän biologisen suku-
puolen kanssa. Ulkoisissa sukupuolielimissä voi olla piirteitä sekä naisen että mie-
hen sukupuolesta. Intersukupuolisia ei voi täten yksiselitteisesti luokitella kum-
paankaan tiukasti rajatuista kahdesta sukupuolimallista. (Socada 2005.) 
 
Lääketieteen piiristä noussutta käsitettä DSD (disorders of sex development) eli 
sukupuolen kehityksen häiriötä suositellaan kansainvälisesti käytettäväksi käsit-
teen intersukupuolisuus (intersex) sijaan. DSD toimii kattokäsitteenä monille eri 
tiloille ja muodoille (Hughes 2008). Modernimmin voidaan puhua myös sukupuolen 
kehityksen monimuotoisuudesta (diversity of sex development) (Huuska 2011), 
mikä on vielä harvinaista. Käsitettä DSD pidetään soveliaampana, koska käsite 
intersukupuolisuus antaa kuvan naisen ja miehen sukupuolen välissä olemisesta, 
ikään kuin intersukupuolisuus ei voisi olla oma sukupuolensa. Termin DSD käyttö 
ei ole kuitenkaan ratkaissut terminologian mukanaan tuomaa ongelmaa ja kan-
sainvälisestikin termiä intersukupuolisuus käytetään edelleen. Termiä DSD on kri-
tisoitu, sillä termi viittaa sukupuolen kehityksen häiriöihin, vaikka intersukupuoli-
suus voidaan nähdä myös luonnollisena sukupuolen variaationa. (Holmes 2009, 1-
6.) Havaintoni mukaan Suomessa käytetään vielä tyypillisesti termiä intersukupuo-
lisuus, ehkä koska termi DSD on mielestäni kömpelö suomen kieleen. 
 
Termiä intersex alettiin käyttää laajemmin vuonna 1993 (Holmes 2009, 2,4). Inter-
sukupuolisia henkilöitä on aiemmin kutsuttu hermafrodiiteiksi sekä intersex on 
suomennettu aiemmin käsitteeksi interseksuaali. Intersukupuolisuudessa ei ole 
kuitenkaan kyse seksuaalisuudesta ja hermafrodiitti-termi on nähty harhaanjohta-
vana ja loukkaavana, joten näistä termeistä on aikanaan luovuttu (ks. esim Soca-
da 2005; INIS 2013). Lääketieteen tautiluokituksista löytyivät vielä vuonna 2005 
intersukupuolisuuteen viittaavat kaksineuvoisuus, valekaksineuvoisuus ja epäsel-




löytyvät epäselvä sukupuoli ja valekaksineuvoisuus (THL 2011). Englannin kieles-
sä on intersukupuolisista puhuttu hermafroditismin (hermaphroditism) eli ”kaksi-
neuvoisen” lisäksi lääketieteen keskuudessa ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti 
termeillä pseudohermaphroditism (valekaksineuvoisuus) ja indeterminate sex 
(epäselvä sukupuoli). (Socada 2005.) Lääketieteessä käytetään myös paljon eri 
diagnooseja liittyen intersukupuolisuuteen, kuten CAH (Congenital adrenal hyper-
plasia) tai AIS (Androgen insensitivity syndrome) (Holmes 2009, 3). 
 
Vaikka kansainvälisesti suositellaan termin DSD:n käyttöä intersukupuolisuuden 
sijasta, käytän tässä tutkielmassa käsitettä intersukupuolisuus, sillä koen tämän 
termin käytön kautta tutkielmani tavoittavan aiheesta kiinnostuneet ja koen sen 
sopivan paremmin suomen kieleen. En ole löytänyt juuri muitakaan ajankohtaisia 
yhteiskuntatieteellisiä kirjoituksia, joissa olisi siirrytty termiin DSD tai suomennet-
tuihin käsitteisiin sukupuolen kehityksen häiriö tai moninaisuus (ks. kuitenkin Miet-
tinen, Laine, Dunkel & Toppari 2011). 
 
 
1.3 Queer-teoria tutkimuksen näkökulmana 
 
 
Tässä tutkimuksessa teoreettisena näkökulmana on 1990-luvulla vakiintunut 
queer-teoria. Tästä näkökulmasta intersukupuolisuutta on tutkittu myös aiemmin 
(ks. esim. Holmes 2009). Queeriksi on määrittynyt etenkin kritiikki heteronormatii-
visen seksuaalisuuden oletusta vastaan, mutta sillä voidaan tarkoittaa ylipäätään 
”normaalisuuksien” ja ”erilaisuuksien” muotoutumisen tutkimista, kuten esimerkiksi 
kaksijakoisen sukupuolijärjestelmän ja heteronormatiivisen seksuaalisuuden käsi-
tyksien muotoutumista ”normaaliksi”. Queer-näkökulmasta ajatellaan, että pidäm-
me sosiaalisessa toiminnassamme yllä näitä käsityksiä ikään kuin osallistumalla 
yhteiseen näytelmään. Kuitenkin queer-näkökulmasta kyseenalaistamalla ”nor-
maalin” ja toimimalla normien vastaisesti, voimme horjuttaa vallitsevia käytänteitä. 
Tyypillisesti queer-tutkimuksissa ollaan kiinnostuneita ”erilaisten” identiteettien 
muotoutumisesta. Kohderyhmänä ovatkin usein seksuaali- ja sukupuolivähemmis-
töt, mutta sen piirissä on tutkittu paljon myös rodun, luokan ja sukupuolen suhdet-




alkuperäisen homo- ja lesbotutkimuksen lähtökohtien haastamista (Hekanaho 
2010). 
 
Queer eli suomeksi pervo on aiemmin viitannut homoon haukkumanimenä ja tar-
koittaakin suomennettuna outoa ja kummallista. Queer-tutkimusta on tehty etenkin 
poikkitieteellisillä aloilla, kuten sukupuolentutkimuksen piirissä. Sen juuret ovat 
poststrukturalistisessa teoriaperinteessä, jolla tarkoitetaan kiinnostusta merkitysten 
historiallisesta muotoutumisesta ja kriittisestä ajatuksesta merkitysten sosiaaliseen 
rakentumiseen totuuden yksilöllisen kokemuksen korostamisen myötä. Queer-
teorian syntyyn on vaikuttanut monet eri tutkimusalat, kuten identiteettitutkimus, 
psykoanalyysi ja Michel Foucaultin tuotanto ”luonnollisiksi” muotoutuneiden ajatte-
lutapojen ja käsitteiden problematisoinnin myötä. (Corper & Valocchi 2003; He-
kanaho 2010; Ilmonen 2011.) Suomessa on toiminut vuodesta 2004 alkaen Suo-
men Queer-tutkimuksen Seura, jonka ”tarkoitus on edistää queer-tutkimusta Suo-
messa” (SQS 2015).  
 
Myös esimerkiksi Judith Butlerin on nähty edustavan queer-tutkimusta ja hänen 
1989 julkaistu teos Gender Trouble mainitaan yleensä queer-tutkimuksesta puhut-
taessa (suomennettu Hankala sukupuoli 2006). Butlerin näkökulma on feministi-
nen. Butler esittää, että sukupuolen esitys on meihin yhteisömme ja kulttuurimme 
jäseninä niin vahvasti ja vakiintuneesti iskostettu, että rakennamme sukupuolta 
aina yhä uudelleen normatiivisen heteroseksuaalisuuden kautta. (Butler 2006.) 
Queer-näkökulma on osa laajempaa sosiaalisen konstruktionismin viitekehystä, 
jonka mukaan esimerkiksi käsitykset sukupuolesta ovat historiallisesti ja kulttuuril-
lisesti muotoutuneita. Sosiaalisen kontruktionismin näkökulmasta esimerkiksi ho-
moja ei ole ollut olemassa aina, sillä miehen kiinnostumista toisesta miehestä, ei 
ole aina määritelty sellaiseksi homoudeksi, mitä se tänä päivänä merkitsee (Cor-
per & Valocchi 2003; Hekanaho 2010; Ilmonen 2011.) 
 
Intersukupuolisuutta koskevassa queer-tutkimuksessa ei enää keskitytä pelkäs-
tään nykyisien lääketieteellisten hoitokäytäntöjen kritisoimiseen, vaan keskustelu 
on siirtynyt enemmän intersukupuolisten sosiaaliseen asemaan. Queer-
näkökulmassa on ajatus intersukupuolisuudesta omana sukupuolenaan, joka ai-




sillä queer-tutkimusta on tehty nimenomaan ”normaalin” käsityksen haastamista 
ilmiöistä, mitä intersukupuolisuus on ennen kaikkea Suomessa. Queer-
tutkimuksissa ollaan kiinnostuneita usein identiteetin muotoutumisen rajoista, mut-
ta queer-tutkimuksen tarkoituksena on jonkun sorretun ryhmän aseman paranta-
minen tietoisuutta lisäämällä. (Ks. esim. Corper & Valocchi 2003.) Queer-
tutkimusta on luonnehdittu myös itsereflektiiviseksi tutkimukseksi, sillä queer-
tutkimukseen kuuluu jatkuva tutkijan itsereflektio. Omien käsitysten ja näkökulmien 
jatkuva pohdinta ja etenkin tutkimuksessa tehdyt valinnat on tärkeä kirjoittaa auki. 
(Hekanaho 2010.) 
 
Queer-tutkimuksesta puhuttaessa on syytä mainita kulttuurintutkimuksellisesta 
näkökulmasta noussut intersektionaalisuus, joka on etenkin sukupuolentutkimuk-
sessa ”muodissa” oleva teoria. Sanalla intersektionaalisuus tarkoitetaan erojen 
leikkaamista ja yhteisvaikutusta. Se voidaan nähdä queer-teorian uudistuneempa-
na näkökulmana. Intersektionaalisuus tarkoittaa sitä, että ilmiöiden selittämisessä 
täytyy ottaa huomioon useita vaikuttavia tekijöitä. Esimerkiksi identiteettiä tarkas-
tellessa ei voida tuijottaa vain sukupuoleen identiteettiin vaikuttavana tekijänä, 
vaan huomioon täytyy ottaa myös muun muassa ikä, yhteiskuntaluokka ja etninen 
tausta. (Ilmonen 2011; Rossi 2008, 29-30.) Intersektionaalisessa tutkimuksessa 
nähdään yksilön muodostavan suhdetta ympäristöön toimijuuden ja positioiden 
muotoutumisen kautta, jotka muodostuvat erilaisten merkitysjärjestelmien suhtees-
ta, tiedontuotannon tapojen muotoutumisesta ja valta-asetelmien vaihtumisesta. 
Esimerkiksi voidaan tutkia sitä, ”millainen kulttuurinen konteksti tuottaa tietyn ilmi-
ön ja miten ilmiö kytkeytyy moninaisiin vallankäytön tapoihin”. Intersektionaalinen 
tutkimus vastaa siihen, mistä jokin ilmiö kertoo ennemmin kuin siihen, millainen 
tämä ilmiö on. (Ilmonen 2011; ks. myös esim. Lykke 2010.)  
 
Myös queer-teoriassa voidaan ottaa huomioon useiden tekijöiden vaikutukset. 
Tässä tutkimuksessa ennen kaikkea olen kiinnostunut siitä, mitä intersukupuoli-
suus Suomessa on, mutta toki olen kiinnostunut myös intersektionaalisen näkö-











2.1 Sukupuolen biologinen kehitys 
 
 
Sukupuolen biologinen kehitys on monimutkainen prosessi, jossa voi esiintyä eri-
laisia variaatioita, jotka tunnetaan nimellä intersukupuolisuus tai sukupuolen kehi-
tyksen häiriö eli DSD. Myös eläimillä on havaittu intersukupuolisuutta. Sana her-
mafrodiitti tuleekin eläimestä, joka tuottaa sekä naaras- että koiraspuolisia sukuso-
luja ja tämä sana on alun perin liitetty myös intersukupuolisiin ihmisiin. Useissa 
eliöryhmissä hermafroditismi on yleinen lisääntymisjärjestelmä, kuten esimerkiksi 
joillain kasveilla, matelijoilla ja kaloilla. Tunnemme myös joitain eliöitä, jotka voivat 
vaihtaa sukupuoltaan elämänsä aikana. Sukupuolen biologinen kehitys ei ole niin 
yksinkertainen ilmiö, mitä ehkä oletamme. (Ks. esim. Fausto-Sterling 2012, 12-26; 
Spurgas 2009, 97-98.)  
 
Ihmiset ovat elämänsä ensimmäiset viikot intersukupuolisia. Kromosomit yleensä 
määräävät sen, tuleeko meistä genetiikaltamme tyttöjä (XX) vai poikia (XY). Jois-
sain tapauksissa lapsi voi saada kuitenkin myös erilaisen kromosomiyhdistelmän. 
”Normaalin” kehityksen myötä kohdussa vastakkaiselle sukupuolelle tyypilliset ai-
heet yleensä surkastuvat. Miehillä muutos raskauden alkutilanteesta on suurempi 
kuin naisilla, joten miessukupuoleen kehittymisessä on enemmän mahdollisia va-
riaatioita. Jos Y-kromosomi puuttuu tai siinä esiintyy häiriöitä, kehittyy sukurauha-
nen automaattisesti munasarjaksi. Kiveksillä on myös suuri rooli mieheksi kehitty-
misessä, sillä kivekset toimivat muiden mieheyteen kuuluvien sukuelinten ja raken-
teiden muokkaajana ja estävät naisten rakenteiden (munatorvi, kohtu ja osa emät-
timestä) kehittymisen. Lisäksi kiveksien erittämä testosteroni korostaa miehisten 
ominaisuuksien kehittymistä. Jos jokin Y-kromosomiin tai kivekseen liittyvästä ke-
hityksestä ei toimi, on tuloksena joko naiselliset sukuelimet tai sukuelimet, joissa 







2.2 Intersukupuolisuuden muodot 
 
 
Intersukupuolisuuteen liittyy monia eri muotoja, jotka saattavat olla geneettisesti 
perittyjä, kromosomipoikkeamien tai useiden eri syiden aiheuttamia (Fausto-
Sterling 2012, 25). Esittelen seuraavaksi yksinkertaistettuna yleisimmät ja tunne-
tuimmat intersukupuolisuuden tai intersukupuolisuuden piirteitä sisältävät muodot, 
joita ovat CAH (congenital adrenal hyperplasia), AIS (androgeeni insensitiivisyys) 
sukurauhasten kehittymättömyyden muodot, hypospadia, Turnerin oireyhtymä, 
Klinefelterin oireyhtymä, MRKH (Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome) ja 
mikropenis. 
 
CAH eli synnynnäinen lisämunuaishyperplasia on perinnöllinen tila, johon liittyy 
sekä nais- että mieshormonien tuotanto XX-lapsilla, joka aiheuttaa miehisten su-
kupuoliominaisuuksien kehittymisen entsyymin puutoksen aiheuttaman kortisolin 
erityksen vähenemisen takia. Yleisin entsyymin puutos on 21-hydroksulaasin puu-
tos, joka saattaa aiheuttaa hengenvaarallisen suolanmenetysmuodon. Kaikki nä-
mä CAH-ihmiset tarvitsevat koko elämänsä jatkuvaa kortisolivajeen korvaushoitoa. 
CAH-ihmisillä biologisten lasten saanti on mahdollista. AIS on tila, jossa XY-
lapsille muodostuu geenimutaation takia täysin tai osittain naiselliset sukupuolieli-
met riippuen kivesten testosteronin vaikutuksesta. Kivekset ovat usein vatsaonte-
lossa eikä kohtua tai munasarjoja ole. Murrosiässä kehitys on naisellinen. (Fausto-
Sterling 2012, 25; Accord Alliance 2014; Venhola 2001.) 
 
Sukurauhasten kehittymättömyyden muodon (Gonadien dysgenesiat) täydellinen 
muoto on XY-lapsilla esiintyvä kivesten puutos. Näin ollen lapsella on naisen ul-
koiset ja sisäiset sukuelimet, muttei munasarjoja. Osittaisessa muodossa on aina-
kin osittain toimivat kivekset. Lapsilla on viitteitä molemmista ulkoisista ja sisäisistä 
sukuelimistä. Murrosiän kehitykseen vaikuttaa se, kuinka paljon yksilöllä on toimi-
vaa kiveskudosta. Hormonihoidolla tuetaan kehitystä valittuun suuntaan. (Fausto-
Sterling 2012, 25; Accord Alliance 2014; Venhola 2001.) 
 
Turnerin ja Klinefelterin oireyhtymät ovat suhteellisen yleisiä sukupuolen kehityk-




puolisuuteen ei ole yksimielisyyttä. Näissä tiloissa sukupuoli ei ole epäselvä, mutta 
niissä on samankaltaisuuksia intersukupuolisuuden eri muotojen kanssa. Turnerin 
oireyhtymä tarkoittaa toisen X-kromosomin puuttumista tytöillä. Heillä saattaa 
esiintyä muun muassa suulaen ja hampaiston kehitysongelmia, munasarjojen ke-
hityshäiriötä, rintojen kehittymättömyyttä ja kuukautisten puuttumista ilman hormo-
nihoitoa. He ovat keskimääräistä lyhyempiä (n. 150 cm) ja hedelmättömiä, vaikka 
sukuelimet ovat muuten normaalisti kehittyneet. Puolella tapauksista on myös sy-
dänongelmia. (Fausto-Sterling 2012, 25; Accord Alliance 2014; Venhola 2001.) 
 
Klinefelterin oireyhtymä viittaa miehiin, joiden kromosomisto on XXY. Läheskään 
kaikille XXY-yksilöillä ei tule oireyhtymän kaikkia piirteitä. Yleinen piirre näillä mie-
hillä on niukka karvoitus ja jonkin verran rintojen kasvua eli gynekomastiaa. He 
ovat yleensä pitkiä ja toisinaan ylipainoisia. Varsinaiseen oireyhtymään kuuluu 
kielellisen kehityksen häiriöitä, kivesten pienuutta ja alhaista testosteronin tuotan-
toa, taipumusta autoimmuunisairauksiin sekä riski osteoporoosiin Testosteronihoi-
toja annetaan tarpeen mukaan. Tila aiheuttaa yleensä lisääntymiskyvyttömyyttä. 
(Fausto-Sterling 2012, 25; Accord Alliance 2014; Venhola 2001.)  
 
Intersukupuolisuuden kaltaisiin tiloihin liitetään myös mikropenis ja naisten synny-
tyselinten poikkeavuudet, sillä niissä on samankaltaisia oireita kuin intersukupuoli-
suuden muodoissa, vaikkakin biologinen sukupuoli ei ole varsinaisesti epäselvä. 
Mikropenis tarkoittaa sitä, kun pojalle ei tuntemattomasta syystä kehity lainkaan 
penistä. Naisten synnytyselinten poikkeavuuksilla tarkoitetaan kohdun ja/tai emät-
timen puuttumista tai kohdun kahdentumista. Jos kohtu puuttuu, myös emätin on 
tällöin vajavaisesti kehittynyt. Kohdun ja emättimen osittainen puuttuminen tunne-
taan myös diagnoosilla MRKH (Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser syndrome) 
(Fausto-Sterling 2012, 25; Accord Alliance 2014; Venhola 2001.) 
 
Hypospadia eli virtsaputken alahalkio on yleisin poikien ulkoisten sukupuolielimien 
synnynnäinen epämuodostuma. Tilasta on olemassa lieviä ja vaikeita muotoja. 
Lievät muodot määritellään lähinnä kosmeettisiksi haitoiksi. Vaikeat muodot ai-
heuttavat toiminnallista haittaa. Hypospadia aiheutuu ulkoisten sukupuolielinten 
vaillinaisesta kehityksestä. Hypospadiaa hoidetaan usein leikkauksilla. (Wikström 




2.3 Intersukupuolisuuden historiaa 
 
 
Intersukupuolisista ihmisistä ollaan oltu kiinnostuneita etenkin lääketieteen piirissä, 
mutta intersukupuolisten ihmisten kokemuksia ei ole aiemmin kerätty Suomessa. 
Joitain kansainvälisiä julkaisuja intersukupuolisten kokemuksista on julkaistu. (ks. 
esim. Preves 2005; Dreger 1999). Joissain tapauksissa kirjoittajat ovat itse inter-
sukupuolisia, kuten sosiologi Morgan Holmes (2000; 2009). Myös Devore (1999) 
ja Coventry (1999) ovat jakaneet kokemusasiantuntijuuttaan. En ole törmännyt 
ulkomaalaisiinkaan intersukupuolisten läheisten kokemuksista kertoviin julkaisui-
hin. Läheisille suunnatut teokset ovat lähinnä oppaita, joissa neuvotaan, miten in-
tersukupuolisia läheisiä voidaan tukea parhaalla mahdollisille tavalla (ks. esim. 
Intersex Society of North America 2006).  
 
Intersukupuolisia ihmisiä on syntynyt aina. Suhtautuminen heihin on vaihdellut his-
torian saatossa ja jossain vaiheessa heidät on jopa murhattu. (Cohen-Kettenis & 
Pfäfflin 2003, 177.) Yksi tunnetuimmista intersukupuolisista on 1800-luvulla elänyt 
Alexina/Abel Barbin. Hänen kuuluisuutensa pohjautuu siihen, ettei hän ollut ”todel-
linen” intersukupuolinen, jolla olisi sekä miehen että naisen piirteitä ulkoisissa su-
kupuolielimissään. Todellisuudessa Alexina/Abel Barbin oli syntynyt mieheksi, jolla 
oli hypospadia (ks. kpl 2.2 Intersukupuolisuuden muodot). Hänestä oltiin hyvin 
kiinnostuneita epätavallisten näköisten sukupuolielinten takia. Häneen kohdistuvan 
sukupuoliristiriidan ja valtavan sensaation on epäilty johtaneen siihen, että Barbin 
teki itsemurhan. (Dreger 1998, 51-52.) 
 
Pitkään on ajateltu, että intersukupuolisten ”todellinen” sukupuoli pystytään päätte-
lemään lääketieteen keinoin. Paljon tutkimuksia on kuitenkin siitä, että sukupuolen 
kokemusta ei voida ennustaa, vaan sukupuolen kokemus on aina yksilöllinen ja 
monen tekijän summa. (Dreger 1998, 80; Fausto-Sterling 2012, 43-69.) Biologias-
ta ja sosiaalisesta ympäristöstä huolimatta ihmisen oma kokemus sukupuolesta on 
kaikista määräävin tekijä sukupuoli-identiteetin muotoutumisessa, eikä sukupuolen 





Intersukupuolisuuden vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiin on jonkin verran 
tutkimustietoa. Intersukupuolisuuteen voi liittyä psyykkisiä traumoja ja psyykkistä 
oireilua, koska usein intersukupuoliset kokevat, että heidän kehonsa on epänor-
maali, viallinen ja hävettävä. Kirurgisia toimenpiteitä kokeneet intersukupuoliset 
saattavat tuntea samanlaisia tunteita kuin raiskatut, sillä molemmissa ruumiillista 
koskemattomuutta on loukattu. Ihmisten suuri kiinnostus myös intersukupuolisten 
sukupuolielimiä kohtaan on voinut aiheuttaa heille täysin vääristyneen kuvan ke-
hostaan. (Aarnipuu 2008, 70.)  
 
Masennus lienee tyypillisin intersukupuolisten kokema psyykkinen oire. Intersuku-
puolisilla saattaa esiintyä myös keskivertoa enemmän itsemurha-ajatuksia ja ah-
distusta. Psyykkistä oireilua saattavat aiheuttaa epänormaaliuden kokemuksen 
lisäksi lapsuuden leikkauskokemukset, sillä toimenpiteitä on saatettu tehdä ilman 
terveydellistä syytä, vain kirurgien ja vanhempien ahdistuksen helpottamiseksi. 
Tyypillisesti intersukupuoliset on operoitu naisiksi, sillä etenkin aiemmin ajateltiin, 
että miehenä ei voi olla onnellinen ilman ”normaaleja” genitaaleja. Leikkaukset 
eivät vaikuta sukupuolen kokemukseen ja voivat täten aiheuttaa monenlaisia 
psyykkisiä oireita, varsinkin jos on operoitu sukupuolen kokemuksen vastaisesti. 
Tutkimuksissa onkin selkeästi todettu, että intersukupuolisille pitäisi olla aina tarjol-
la psykologista tukea. (Devore 1999, 79-81; Johannsen, Ripa, Mortensen & Main 
2006.)  
 
Erityisen haitalliseksi intersukupuoliset ovat saattaneet kokea todellisen tiedon 
pimittämisen. Heille ei ole välttämättä kerrottu totuudenmukaista tietoa intersuku-
puolisuudesta, kuten sitä, miksi heidän täytyy syödä lääkkeitä, mitä toimenpiteitä 
heille on tehty ja miksi sekä mitä seurauksia niistä on. Valitettavan yleistä onkin 
ollut, että intersukupuoliset ovat saaneet tietää syntyneensä intersukupuoliseksi 
vasta aikuisiällä. Tämä ymmärrettävästi on aiheuttanut suurta vihaa ja epäluotta-
musta lääketiedettä kohtaan, etenkin jos leikkauksista ei ole ollut odotettua hyötyä. 
Ongelma voi olla myös siinä, että vanhemmillekaan ei kerrota täysin totuudenmu-
kaista tietoa intersukupuolisuudesta, vaikka tämä olisi erittäin tärkeää, jotta he 







2.4 Intersukupuolisuus länsimaissa ja Suomessa 
 
 
Intersukupuolisten henkilöiden osuudeksi arvioidaan 0,1-2 % väestöstä. (Socada 
2005.) Intersukupuolisista ei ole tilastoja, joten yleisyys perustuu arvioon. Suo-
messa se tarkoittaa sitä, että intersukupuolisia henkilöitä asuu jotain väliltä 5 450–
109 020 henkilöä1. Määrän arviointi riippuu siitä, kuinka intersukupuolisuus määri-
tetään. Otetaanko huomioon vain ”puhtaasti” intersukupuoliset vai pidetäänkö in-
tersukupuolisuutta kattokäsitteenä ja mukaan otetaan myös kaikki mahdolliset in-
tersukupuolisuuteen liitettävissä olevat tilat ja muodot (ks. 2.2 Intersukupuolisuu-
den muodot). Yleisesti intersukupuolisia arvioidaan olevan vähintään yhtä paljon 
kuin Downin oireyhtymää sairastavia (Aarnipuu 2008, 69). Kyse ei ole siis niin pie-
nestä ryhmästä, mitä yleensä ajatellaan.  
 
Länsimaissa maailma rakentuu pitkälti vielä kaksijakoisen sukupuolijärjestelmän 
kautta, vaikka on tieteellisiä todisteita siitä, että sukupuoli on moninainen ilmiö 
(Vilkka 2010, 17). Länsimaissa hyväksytään feminiininen nainen ja maskuliininen 
mies eikä muunlaisille ole juurikaan tilaa (Paechter 2007). Sukupuoleen liittyy bio-
logian ja ulkoisten ominaisuuksien lisäksi myös sosiaalisen sukupuolen seikkoja eli 
kulttuurisia, kokemuksellisia, sosiaalisia, persoonallisia ja juridisia ominaisuuksia 
(Vilkka 2010, 17 - 22). Sukupuoli on yleensä suuri osa identiteettiämme, ja ihmiset 
ovat kiinnostuneita sukupuolesta. Sukupuoleen liittyy myös paljon arvoja, asenteita 
ja tunteita. (Paechter 2007.)  
 
Nykyään tutkimusten mukaan tiedetään, että sosiaalinen sukupuoli eli sukupuolen 
kokemus ei muotoudu välttämättä biologian pohjalta, vaan sukupuoleen vaikuttaa 
myös ympäristö ja henkilön oma kokemus sukupuolestaan, joka voi olla myös risti-
riidassa biologisen sukupuolen kanssa, kuten transsukupuolisilla. (Huuska 2011, 
224-228.) Kansainvälisesti ei olla edes yksimielisiä siitä, kuinka monta sukupuolta 
on olemassa. Esimerkiksi Fausto-Sterling esitti vuonna 1993, että on olemassa 
viisi sukupuolta: naisen ja miehen lisäksi ”todellinen” intersukupuolinen (herm), 
miesintersukupuolinen (merm) ja naisintersukupuolinen (ferm). Vuonna 2000 
                                                          




Fausto-Sterling luopui viiden sukupuolen mallistaan ja totesi intersukupuolisuuden 
olevan sukupuolen kehityksen luonnollista variaatiota eikä sukukupuolen luokituk-
sia voida tehdä.  
 
Preves näkee intersukupuolisuuden länsimaisessa yhteiskunnassa lähinnä sosiaa-
lisena ennemmin kuin lääketieteellisenä ongelmana. Sukupuolen variaatiota ei 
hyväksytä, vaikka sen voisi ajatella olevan myös ”normaalia”. (Preves 2005, 11.) 
Intersukupuolisten ”oikea” sukupuoli pyritään saamaan selville, eikä nähdä sitä 
vaihtoehtoa, että sukupuoli olisi ”oikeasti” intersukupuolinen. (Kessler 1998, 4-5.) 
Intersukupuolisuutta voidaankin pitää anomaliana. Anomalialla tarkoitetaan sellais-
ta poikkeusta sääntöön, joka uhkaa koko vallitsevan teorian olemassaoloa. Näin 
ollen intersukupuolisuutta voidaan pitää poikkeuksena käsitykseemme, että on 
olemassa vain kaksi sukupuolta. Anomaliat pitää jollain tavalla käsitellä, jotta ne 
eivät romuta koko ajattelusysteemiämme. Intersukupuolisuus anomaliana onkin 
yleisesti ratkaistu länsimaissa siten, että intersukupuolisuus nähdään sairautena, 
jota voidaan hoitaa lääketieteen keinoin ja ”todellinen” naisen tai miehen sukupuoli 
on aina olemassa. (Holmes 2000; 2009, 6-7.) 
 
Suomessa juridisesti lapsen sukupuoleksi täytyy määritellä tytön tai pojan suku-
puoli, joka merkitään syntymätodistukseen ja se näkyy henkilötunnuksessamme. 
Henkilötunnus on otettu Suomessa käyttöön 1960-luvulla ja sukupuoli näkyy hen-
kilötunnuksen loppuosasta siten, että naisilla loppuosan kolmesta ensimmäisestä 
kirjaimesta tulee parillinen luku ja miehillä pariton luku. Henkilötunnuksen muutta-
minen on mahdollista vain siten, että henkilö todetaan transsukupuoliseksi ja tämä 
”vastakkaiseen sukupuoleen kuuluminen” on vahvistettu lain (563/2002) mukaises-
ti. Tämä laki ”transseksuaalin sukupuolen vahvistamisesta” kertoo seuraavaa: 
”Henkilö vahvistetaan kuuluvaksi vastakkaiseen sukupuoleen --, jos hän 
1) esittää lääketieteellisen selvityksen siitä, että hän pysyvästi kokee kuuluvansa 
vastakkaiseen sukupuoleen ja että hän elää tämän mukaisessa sukupuoliroolissa 
sekä siitä, että hänet on steriloitu tai että hän muusta syystä on lisääntymiskyvy-
tön; 
2) on täysi-ikäinen; 




4) on Suomen kansalainen tai hänellä on asuinpaikka Suomessa.” (Väestörekiste-
rikeskus 2013.) 
 
Jos intersukupuoliselle on syntymässä valittu ”väärä” henkilötunnus, eli sukupuoli 
on valittu eriksi siihen nähden, miten henkilö kokee sukupuolensa, on sukupuolen 
vaihtaminen juridisesti vaikeaa. Henkilötunnuksen muuttamiseen sukupuolen kor-
jauksen yhteydessä liittyy Suomessa vaatimus lisääntymiskyvyttömyydestä, mikä 
koskee myös intersukupuolisia, sillä laki ei tunne intersukupuolisia omana tilanaan 
(Karanki, Hannula ym. 2012).  
 
Vastasyntyneitä intersukupuolisia on hoidettu ensisijaisesti kirurgian avulla. Heitä 
hoidetaan usein myös muiden lääketieteen erikoisalojen piirissä. Se, kumman su-
kupuolen edustajaksi lapsi katsotaan, päätetään yleensä heti syntymän jälkeen 
lääketieteellisten tutkimusten pohjalta, mikä saattaa aiheuttaa myöhemmin suku-
puoliristiriitaa. Perinteinen hoitokäytäntö pohjaa John Moneyn 1950-luvulla kehit-
tämään behavioristiseen teoriaan lapsen sukupuolineutraaliudesta. Money väitti 
teoriassaan, että lapsi on syntymähetkellään sukupuolineutraali ja täten lapsen 
pystyy kasvattamaan kumpaan sukupuoleen tahansa. Kuitenkin eheän sukupuoli-
identiteetin muovautumiseen vaikuttavat hänen mukaansa lapsen mahdollisimman 
normaalin näköiset genitaalit ja vanhempien vankka käsitys lapsen sukupuolesta. 
Lapselle ei myöskään tulisi kertoa asiasta, jottei se vaarantaisi hänen eheän suku-
puoli-identiteettinsä muovautumista. (Socada 2005.) Moneyn teoria pohjautuu 
John/Joan-tapaukseen, jossa ympärileikkauksen yhteydessä poikavauvan mene-
tettyään peniksensä, hänen kiveksensä päätettiin poistaa ja hänet päätettiin kas-
vattaa tyttönä. Lapselle ei kerrottu hänen syntymäsukupuoltaan ja pitkään luultiin, 
että lapsi kokee tytön sukupuolen omakseen. Teini-ikäisenä kuitenkin selvisi, ettei 
hän ollut kokenut itseään koskaan tytöksi ja lopulta korjasi sukupuolensa takaisin 
mieheksi. (Diamond & Sigmundson 1997.) 
 
Vastasyntyneen klitoriksen ja peniksen ”sopiva” koko on aiemmin määritelty sent-
timetrien mukaan. Sopivan kokoinen klitoris on ollut 0,2-0,9 cm ja sopivan kokoi-
nen penis 2,5-4,5 cm. Näin ollen tältä väliltä oleva elin on yleensä operoida määri-
teltyjen hyväksyttyjen mittojen mukaiseksi. (Kessler 1998, 42-43.) Toimivaa penis-




operoitu tytöiksi. Tytöiltä on myös leikattu genitaaleja vastaamaan tyypillisen nä-
köisiä naisen sukupuolielimiä esimerkiksi ”liian suurta” klitorista pienentämällä. 
(Socada 2005.) 
 
Intersukupuolisten hoitotoimenpiteisiin kuuluvat kirurgisten toimenpiteiden lisäksi 
hormonihoidot, leikkausten jälkihoidot, kuten vaginan aukipito ja venyttäminen se-
kä lapsen kehon kehityksen dokumentointi valokuvaamalla (Cohen-Kettenis & 
Pläfflin 2003, ref. Huuska 2011, 230). Leikkauksia tehdään kosmeettisten syiden 
lisäksi myös terveydellisistä syistä, kuten vatsaontelossa olevien kivesten poistoa 
kasvainriskin vuoksi (Cohen-Kettenis & Pfäfflin 2003, 85-104). Vielä nykyäänkin 
saatetaan käyttäytymisterapian avulla yrittää kasvattaa lapsi käyttäytymään biolo-
giselle sukupuolelle tyypillisellä tavalla, vaikka tämä tiedetään haitalliseksi lapsen 
mielenterveydelle ja hyvinvoinnille (Huuska 2011, 231-232). Vertaistukea tai muu-
ta sosiaalista tukea on intersukupuolisille ja heidän läheisilleen tarjottu vähän tai ei 
ollenkaan (Preves 2005), vaikka tiedetään intersukupuolisuuden paljastumisen 
tulevan yllättävänä shokkina ja entuudestaan tuntemattomana ilmiönä (Cohen-
Kettenis & Pfäfflin 2003, 85).  
 
On todettu, että intersukupuolisen lapsen vanhemmille pitäisi tarjota paljon sosiaa-
lista tukea, tietoa ja intersukupuolisuuden merkityksen selventämistä. Lapsen in-
tersukupuolisuus voi aiheuttaa häpeää, syyllisyyttä ja ahdistusta, sillä se aiheuttaa 
yleensä huolta lapsen tulevaisuudesta. Myös intersukupuolinen tarvitsee tukea, 
tietoa ja intersukupuolisuuden merkityksen käsittelyä. Tiedon on hyvä olla myös 
kirjallisesti saatavilla. Sosiaalinen tuki intersukupuolisille kuin läheisillekin voi olla 
esimerkiksi psykologista ammattiapua tilanteen käsittelyn ja hyväksymisen edis-
tämiseksi, sillä intersukupuolisuuteen voi sisältyä paljon vaikeasti hyväksyttäviä 
ominaisuuksia, kuten esimerkiksi hedelmättömyyttä. (Cohen-Kettenis & Pfäfflin 
2003, 85-104.) 
 
Joskus intersukupuolisuus todetaan vasta murrosiässä, kun puuttuvaa puberteet-
tia aletaan tutkia. Jos intersukupuolisuus on todettu jo lapsuudessa, on intersuku-
puolisuudesta hyvä kertoa lapsen kehitystason mukaisesti rehellisesti ja todenpe-
räisesti. Erään suosituksen mukaan intersukupuolisuuteen liittyvistä varhaisista 




vuotiaille. Oppimisvaikeuksista, sosiaalisista vaikeuksista ja esimerkiksi lyhytkas-
vuisuudesta on hyvä kertoa kouluikäiselle lapselle. Murrosiässä voi kertoa mahdol-
listen hormonihoitojen aloittamisesta, hedelmättömyydestä, seksiin vaikuttavista 
erityispiirteistä ja tulevien sukupuolielinten leikkaushoitojen tai muiden hoitojen 
tarpeesta tai mahdollisuudesta. (Cohen-Kettenis & Pfäfflin 2003, 85-104.) 
 
Nykyään pohditaan peruuttamattomien leikkausten ja muiden lääketieteellisten 
hoitojen eettisyyttä ja lääketieteellistä oikeutusta. Intersukupuolisten perustamat 
potilasjärjestöt maailmalla ja intersukupuolisia koskevat tutkimukset ovat tuoneet 
esille varhaisten leikkausten haitat, psyykkisen ja sosiaalisen hoidon puutteen se-
kä sukupuolen kokemuksen vaikean ennustettavuuden. Yleisesti suositellaan, ettei 
kosmeettisista syistä pitäisi tehdä leikkauksia, sillä niiden hyötyä ei ole todistettu. 
Mahdolliset kirurgiset toimenpiteet voi toteuttaa myös myöhemmällä iällä, kun 
henkilöllä on käsitys sukupuolen kokemuksestaan ja hän kykenee sanomaan mie-
lipiteensä toimenpiteisiin. (Ks. esim. Lee, Houk, Ahmed & Hughes 2006; Socada 
2005; Roen 2009.) Toki on olemassa joitain varhaisiin kosmeettisista syistä tehtyi-
hin leikkauksiin tyytyväisiä ihmisiä, mutta paljon myös heitä, jotka raportoivat esi-
merkiksi leikkauksista aiheutuvasta kivusta ja kykenemättömyydestä seksuaali-
seen nautintoon (Newman, Randolph & Anderson 1992). Yleisesti ottaen kosmeet-
tisista syistä lapsena operoidut olisivat vastustaneet aikuisena leikkauksia (Cohen-
Kettenis & Pfäfflin 2003, 95).  
 
Kansainvälisesti intersukupuolisten oikeuksiin ja hoitomenetelmiin alettiin puuttua 
vuoden 2006 tietämillä, jota voidaan pitää intersukupuolisten oikeuksien kannalta 
eräänlaisena kriisivaiheena. Tämän seurauksena intersukupuolisia on alettu huo-
mioida entistä kokonaisvaltaisemmin ja on tehty kansainvälisesti muutoksia hoito-
käytäntöihin ja suosituksiin. Esimerkiksi vaginoplastiaa eli emättimen kirurgista 
muotoilua ei suositella enää lapsille, klitoriksen pienennystä vain äärimmäisissä 
tapauksissa eikä vaginan venyttämistä ja auki pitoa puikoilla suositella ennen mur-
rosikää. Lasten varhaisista leikkauksista ei ole havaittu olevan odotettua hyötyä 
niin fyysisten seikkojen kuin esimerkiksi eheämmän sukupuolen kokemuksen 
muotoutumisenkaan suhteen. (ISNA 2008; Holmes 2009, 1.) Vuonna 2006 esitet-
tiin kriisivaiheen seurauksena määritetyt standardit siihen, miten intersukupuolisiin 




situkseksi nousikin termin DSD käyttö intersukupuolisuuden sijasta. Kriisivaiheella 
on ollut vaikutusta potilaslähtöisen näkökulman leviämiseen ympäri maailmaa (ks. 
taulukko 1). (Lee, Houk, Ahmed & Hughes 2006; Accord Alliance 2013.)  
 
TAULUKKO 1. Intersukupuolisten ihmisten hoidon salaamiskeskeisen ja potilas-
keskeisen näkökulman eroavaisuuksia.2  








harvinainen ja epänormaali 
sairaus, mikä aiheuttaa ahdis-
tusta niin intersukupuoliselle kuin 
hänen perheelleenkin. 
Intersukupuolisuus on suhteellisen 
yleinen tila, joka tarkoittaa luonnollis-
ta sukupuolen variaatiota perinteisiin 
naisen ja miehen sukupuoliin 
nähden.Intersukupuolisuus ei ole 
lääketieteellinen tai sosiaalinen 
poikkeama. 
Määräytyykö sukupuoli 
kasvatuksen vai  
luonnon mukaan? 
 
Jokaisen lapsen voi kasvattaa 
joko tytöksi tai pojaksi, kunhan 
sukupuolielimet näyttävät nor-
maalilta valittuun sukupuoleen 
nähden. 
Molempien, mutta tämän tyyppisestä 
keskustelusta pitäisi päästä eroon, 
sillä jokaisella on oikeus kokea 









iä ei tarvitse hoitaa lääketieteellisesti. 






Heti kuin mahdollista, sillä inter-
sukupuolisuus on psykoso-
siaalinen hätätilanne. 
Vain ja ainoastaan silloin, jos inter-




Uskomus siitä, että yhteiskunta ei 
voi hyväksyä intersukupuolisuut-
ta. 






Lääkärit päättävät “todellisen” 
sukupuolen lääketieteellisten 
kokeiden ja ulkoisten 
sukupuolielimien perusteella. 
 
Intersukupuolinen lapsi kasvatetaan 
joko pojan tai tytön viitehekyksessä, 
mikä päätetään yhteistyössä perheen 
ja lääkäreiden kanssa, mutta lapselle 
annetaan tilaa kokea sukupuolensa 
omalla tavallaan ja tuetaan häntä 






Esimerkiksi lääkäreiltä, jos tarjol-
la. Vertaistukea ei tarvita. 
Intersukupuolisuuteen erikoistuneilta 
ammattilaisilta. Tukea tulee tarjota 
niin pian kuin mahdollista. Vertaistuki 
on myös erittäin tärkeää. 
Mitä inter-
sukupuoliselle hen-
kilölle pitäisi kertoa 
tilastaan? 
Mahdollisimman vähän, sillä tieto 
aiheuttaa vain turhaa hämmen-
nystä ja ristiriitaa sukupuolen 
kokemukseen. 
 
Kaikki tiedettävä, kun hän on 
tarpeeksi vanha ymmärtämään. 
 
 
                                                          
2 Suomennettu ja muokattu ISNA:n internetsivuilla julkaistusta Alice Dregerin kokoamasta taulukos-





Edelleen kuitenkin länsimaissa ollaan erimielisiä suhtautumisesta intersukupuoli-
suuteen. Joko intersukupuolisuus nähdään sairautena tai häiriönä tai sitten se 
nähdään luonnollisena sukupuolen variaationa, jonka kanssa voidaan elää ja in-
tersukupuolisuus on vain todiste sukupuolen moninaisuudesta. (Huuska 2011, 
224.) Ennen intersukupuolisuuteen on liitetty mystiikkaa, jota on jaettu erilaisten 
tarinoiden kautta. Joissain kulttuureissa intersukupuolisilla voi olla lähes jumalalli-
nen rooli. Toisinaan intersukupuoliset on luokiteltu niin kutsuttuun kolmanteen su-
kupuoleen. (Preves 2005, 34-35.) Esimerkiksi intiaanikulttuureissa intersukupuoli-
set (two spirit) ovat hyvin arvostettu sukupuoliryhmä (Herd 1994, ref. Huuska 
2011, 222). Vaikka jossain yhteiskunnissa onkin tunnustettu kolmannen tai use-
amman sukupuolen olemassaolo, ei tämä tuo välttämättä lisäarvoa, vaan luokitus 
voidaan kokea myös stigmatisoivana (Aarnipuu 2008, 137-138). Saksan vuoden 
2013 laki syntymätodistuksen kolmannesta sukupuolesta ei näin ollen yksistään 
kuitenkaan välttämättä paranna intersukupuolisten itsemääräämisoikeutta tai pois-
ta heidän kokemiaan ihmisoikeusloukkauksia. Pahimmillaan laki saattaa lisätä syr-
jintää entisestään, kun papereissa tulee esiin kuuluminen ”kolmanteen sukupuo-
leen” ulkoapäin asetettuna pakkona eikä omana identiteettiin kuuluvana valintana. 
(Transtukipiste 2013.) 
 
Kansainvälisistä suosituksista huolimatta Suomessa vallitsee kaksi näkemystä 
lääketieteen piirissä siitä, miten intersukupuolisia pitäisi hoitaa. Socada arvioikin 
vuonna 2005, että Suomessa intersukupuolisten lääketieteellisten hoitojen eetti-
syydestä ollaan vasta aloittamassa keskustelua. Oulun yliopistollisen sairaalan 
intersukupuolisuutta tutkinut lastenkirurgi Mika Venhola on samaa mieltä kansain-
välisten suositusten kanssa siitä, että kosmeettisista syistä leikkauksia vastasyn-
tyneille ei pitäisi tehdä, sillä Venholan mukaan leikkaukset loukkaavat vastasynty-
neen ihmisoikeuksia. Kokemus sukupuolesta koostuu Venholan mukaan ennen 
kaikkea aivoista, jota on mahdoton etukäteen ennustaa. Hän perustaa näkemyk-
sensä kohtaamisiin intersukupuolisten kanssa. Sukupuolen päättäminen on arpa-
peliä ja monet ovat katkeria heille tehdyistä leikkauksista. Leikkauksia voi hänen 
mukaansa tehdä sittenkin, kun ihminen osaa itse niistä päättää ja ymmärtää riskit. 





Kuitenkin vallitseva käytäntö Suomessa on vielä se, että vastasyntyneen sukupuoli 
valitaan mahdollisimman pian anatomisten piirteiden, kromosomitestien ja hormo-
nitestien perusteella ja sukupuolielimet leikataan jo imeväisiässä. Helsingin yliopis-
tollisen sairaalan kirurgi Seppo Taskinen kannattaa vallitsevaa käytäntöä, sillä hä-
nen mukaansa leikkaukset ovat yksinkertaisempi tehdä vauvalle kuin vanhemmal-
le lapselle. Hänen mukaansa myös usein sukupuoli varmistuu tutkimusten perus-
teella, kuten kromosomi- ja hormonitesteillä, vaikka aluksi olisikin epäselvyyttä. 
Myöhemmin tehdyt leikkaukset voivat Taskisen mukaan olla todella ahdistavia in-
tersukupuolisille. (Suomalainen 2012.)  
 
Tutkielmani näkökulman mukaan intersukupuolisuus voi aiheuttaa uhkaa olemas-
sa olevalle identiteetille. Ihminen voi määritellä identiteettiään intersukupuolisuu-
den kautta. (Preves 2005). Seuraavaksi käsittelenkin identiteetin muotoutumista ja 









3.1 Muuttuva identiteetti 
 
  
Identiteetiltämme ja toiminnaltamme vaaditaan jatkuvaa muutosta alati muuttuvas-
sa maailmassa. Jonain hetkenä olemme työttömiä, eronneita, työpaikan vaihtajia, 
uuden harrastuksen aloittajia tai jotain muuta. Joudumme sulautumaan ja sopeu-
tumaan muuttuvaan yhteiskunnan tilanteeseen, kuten esimerkiksi laman aiheutta-
maan työttömyyteen. Muutamme toimintaamme maailman muuttumisen mukana, 
kuten esimerkiksi muutamme toiselle paikkakunnalle tai jopa toiseen maahan uu-
den työn takia. Joudumme jatkuvasti pohtimaan, keitä olemme. (Jaspal 2014, 3.) 
Aiemmin identiteettiä ei tarvinnut pohtia niin paljon, sillä elämä oli määritelty pitkälti 
jo sen pohjalta, mihin paikkakuntaan ja perheeseen satuimme syntymään. Nyky-
yhteiskunnassa teemme itse paljon enemmän omia valintoja siitä, mitä haluamme 
elämältä. Täten identiteetin muotoutumisen tarkastelu on ajankohtaista. (Rautio 
2006, 19-20.) 
 
Identiteetin avulla ihminen määrittää itseään ja muita. Identiteetti sisältää ihmisen 
sosiaaliset, psykologiset ja käyttäytymiseen liittyvät piirteet, jotka erottavat ihmisen 
muista ihmisistä. Käsitettä identiteetti käytetään etenkin sosiaalipsykologiassa. 
Lähestulkoon samaa asiaa pyritään kuvaamaan muilla aloilla esimerkiksi käsitteillä 
ego, persoonallisuus tai minäkäsitys. Identiteetin käsitteen määrittelystä ei ole yk-
simielisyyttä. (Breakwell 1986, 9-10.) Erikson (1968) on määritellyt identiteetin itse-
tietoisuuden kautta ja symbolisen interaktionismin näkökulmasta identiteettiin liittyy 
vahvasti roolit ja sosiaaliset positiot (McCall & Simmons 1982, ref. Breakwell 1986, 
10). Intersukupuolisuus voi olla yksi merkittävä ihmisen identiteettiin vaikuttava 
ominaisuus, jonka kautta ihminen määrittää itseään esimerkiksi intersukupuolisek-
si miehen tai naisen sijaan. (Preves 2005). 
 
Identiteetti erotellaan yleensä Erving Goffmanin määritelmän mukaan sosiaaliseen 
identiteettiin, joka muotoutuu erilaisiin sosiaalisiin yhteisöihin kuulumisesta, sekä 




lisen pysyvänä ja jatkuvana (Hurrelmann 1988, ref. Saastamoinen 2006, 172). 
Esimerkkejä sosiaalisesta identiteetistä voisi olla, kun määrittelemme itsemme 
äidiksi, suomalaiseksi, opettajaksi, ystäväksi tai vaikka diabeetikoksi. Persoonalli-
sen identiteetin kautta voisimme määrittää itsemme esimerkiksi älykkääksi, muka-
vaksi tai vaikkapa musikaaliseksi. Identiteettiin sisältyy myös kokemus sukupuo-
lesta, jota kutsutaan sukupuli-identiteetiksi. Sukupuoli-identiteetti voi olla naissu-
kupuolisuuden, miessukupuolisuuden, mutta yhtä hyvin jonkin muunkin sukupuo-
len, kuten intersukupuolisuuden, kokeminen osaksi identiteettiään. (Ks. esim. Sa-
resma, Rossi & Juvonen 2010.) 
 
Tässä tutkielmassa määritellään identiteetti Breakwellin mukaan niin, että identi-
teetti muotoutuu sosiaalisten ja psykologisten prosessien kautta. Identiteetti on 
ikään kuin sosiaalinen tuote, joka on muotoutunut psykologisten prosessien myötä 
siinä sosiaalisessa kontekstissa ja historiallisessa ajassa, jossa ihminen elää. 
Breakwellin näkökulmassa on omaansa se, että hän ajattelee identiteetin muotou-
tuvan ympäristön, kuten yhteiskunnan, sekä ihmisen psykologisten ominaisuuk-
sien yhteistuotoksena. Keskeistä Breakwellin määritelmässä on se, että identiteetti 
kehittyy ja muuttuu elämämme aikana jatkuvasti. (Breakwell 1986, 9-11.) Identitee-
tin käsite kytkeytyy sosiaalipsykologiassa vahvasti minuuden käsitteeseen. Minuus 
voidaan määritellä ihmisen refleksiiviseksi itsetietoisuudeksi ilman muiden tai itsen 
tekemiä määritelmiä ihmisestä. Kun minuudesta puhutaan, sitä määritellään tai 
siitä tulee kohde, tarkoitetaan oikeastaan identiteettiä. (Saastamoinen 2006, 170, 
172.) Breakwellin määritelmään identiteetistä voidaan katsoa sisältyvän minuus 
sekä identiteetin sosiaalinen että persoonallinen ulottuvuus. Seuraavaksi kuvaan 
identiteetin muotoutumista Breakwellin identiteettiprosessiteorian kautta. 
 
 
3.2 Identiteettiprosessiteoria (IPT) 
 
 
3.2.1 Identiteetin rakenne 
 
Breakwell puhuu identiteetin rakenteesta (the structure of identity), sillä hän näkee 




ominaisuuksien, kuten ihon värin tai ihmisen pituuden, kautta. Identiteetin uloim-
mat rakenteet muotoutuvat sisällön, arvon ja ajan ulottuvuuksien kautta. Sisällön 
ulottuvuuteen kuuluu se, mitä ihminen itsestään kuvailee ja mikä tekee ihmisestä 
ainutlaatuisen. Identiteetin sisällön ulottuvuuteen kuuluu siis pitkälti se, mitä tyypil-
lisesti identiteetillä tarkoitetaan, kuten sosiaalisen identiteetin sekä persoonallisen 
identiteetin piirteet.  
 
Breakwell ei erota sosiaalista ja persoonallista identiteettiä toisistaan, sillä hän nä-
kee, että sosiaalisesta identiteetistä muotoutuu persoonallinen identiteetti ajan 
myötä, joten näiden erottamiselle toisistaan ei ole perusteita. Arvon ulottuvuudella 
tarkoitetaan oikeastaan ihmisen arvomaailmaa eli sitä, miten ihminen arvottaa 
esimerkiksi identiteettiään sisällön ulottuvuuden osalta: pidetäänkö jotain hyvänä 
vai huonona ominaisuutena. Arvottaminen pohjautuu niihin sosiaalisiin uskomuk-
siin, jotka on opittu elämämme aikana sosiaalisesta kontekstista. Ajan myötä iden-
titeettimme muuttuu, tulkitsemme kokemuksiamme eri tavalla ja muodostamme 
elämästämme elämäntarinaa. Ajan ulottuvuuteen liittyy myös sosiaalisen ajan kä-
site, jolla viitataan sosiaalisiin muutoksiin, jotka ovat kaikille yhteisiä, kuten sotien 
alkamiseen ja päättymiseen. Ajan ulottuvuuteen kuuluu myös käsitys tulevaisuu-
desta. Sisällön ja arvon ulottuvuudet laajenevat vuorovaikutuksessa fyysisten omi-
naisuuksiemme ja sosiaalisen ympäristön kanssa. Täten kokemuksemme vaikut-






Identiteettiprosessiteoria (Identity Process Theory) tarkastelee identiteettiä kehitty-
vänä ja muuttuvana ominaisuutena (ks. esim. Breakwell 1986; 1993; 2010). Teoria 
pyrkii kuvaamaan sosiaalipsykologisia, universaaleja prosesseja, jotka liittyvät 
identiteetin muotoutumiseen. Identiteettiprosessiteorian mukaan ihminen tavoitte-
lee positiivista identiteettiä. Se kuvaa ihmisen selviytymiskeinoja tilanteissa, jolloin 
hänen positiivinen identiteettinsä on uhattuna sekä myös niitä tekijöitä, jotka moti-
voivat ihmisiä sekä ryhmiä puolustamaan minuuttaan. (Bardi, Jaspal ym. 2014.) 




sessit toimivat. Teoriaan liittyy kaksi prosessia: 1) sulautuminen-mukautuminen 
(assimilaatio-akkommodaatio) prosessi sekä 2) arvioinnin prosessi. Assimilaation 
kautta ihmisen identiteettiin sulautuu uutta sisältöä, kuten uusi ryhmäjäsenyys ja 
akkommodaation kautta uusi sisältö mukautuu osaksi identiteettiämme. Arvioinnin 
prosessin kautta arvotamme ja annamme identiteetin sisällölle tarkoituksia, kuten 
pohdimme, onko uusi ryhmäjäsenyys hyvä vai huono asia ja mitä se meille merkit-
see ja muuttaako se meidän sosiaalista asemaamme korkeampaan vai matalam-
paan suuntaa. (Breakwell 1986, 23-24; 1993, 7-8; 2010; ref. Jaspal 2014, 43.)   
 
Molemmat prosessit voidaan jakaa alaprosesseihin. Mukautuminen edellyttää uu-
delleen sovittamista. Sulautuminen liittyy muistiprosessiin eli muistiin painamiseen 
ja muistikapasiteettiimme. Arviointiin liittyy henkilökohtaisesti tärkeiden asioiden ja 
identiteettiin mahdollisesti lisäarvoa tuovien tekijöiden punnitseminen. Prosessit 
linkittyvät toisiinsa ja aiheuttavat identiteetin sisällön ulottuvuuden ja arvon ulottu-
vuuden, eli ihmisen arvomaailman, muuttumista. Identiteetin sisällön ja ihmisen 
arvomaailman muuttumisen myötä ihminen ajattelee taas erillä tavalla sulautumi-
nen-mukautuminen prosessissa ja arvioinnin prosessissa. Näin ollen identiteetti on 
jatkuvan muutoksen alla. (Breakwell 1986, 23-24; 1993, 7-8; 2010; ref. Jaspal 
2014, 44.)  
 
 
3.2.3 Identiteetin periaatteet 
 
Breakwell (1986; 2010) on määritellyt alun perin kolme identiteetin periaatetta, jot-
ka ohjaavat ja motivoivat sulautuminen-mukautuminen ja arvioinnin prosesseja. 
Nämä periaatteet ovat 1) identiteetin jatkuvuuden tunne ajasta ja paikasta riippu-
matta, eli tunne siitä, että identiteetti jatkuu samanlaisena ajan kuluessa ja paikan 
muuttuessa. Toinen periaate on 2) ainutlaatuisuus tai muista erottautuminen, eli 
tunne omasta persoonallisuudestaan ja siitä, mikä erottaa itsen muista. Kolmas 
periaate on 3) itsetunto, eli tunne, että on ihmisenä arvokas. Breakwell (1992; 
2010) on myöhemmin määritellyt vielä neljännen periaatteen: 4) minäpystyvyys, eli 
tunteen itsevarmuudesta ja siitä, että pystyy vaikuttamaan omaan elämäänsä.  
                                                          
3 Jaspal lähteet: Breakwell 1986, 1988, 1992, 1993, 2001; Vignoles ym. 2002a , 2002b 





Vignoles kollegoineen (2002, 2006, ref. Bardi, Jaspal ym. 2014) on määritellyt sit-
temmin identiteetin periaatteiksi myös 5) kuulumisen johonkin sekä 6) elämän tar-
koituksen ja merkityksen oivaltamisen. Ihmiselle on tärkeää tuntea kuuluvansa 
ryhmiin ja yhteisöihin ja kokea elämänsä merkityksellisenä. Jaspal ja Cinnirella 
(2010) ovat lisänneet vielä periaatteen 7) psykologinen johdonmukaisuus eli tun-
teen siitä, että ihmisen identiteettiin sisältyy toisiinsa sopivia ominaisuuksia, jotka 
eivät ole ristiriidassa keskenään (ref. Bardi, Jaspal ym. 2014.) Identiteettiprosessi-
teorian mukaan kaikkien näiden periaatteiden täytyy olla kunnossa. Jos jokin tekijä 
aiheuttaa periaatteiden vaarantumista, on koko identiteetti uhattuna. Esimerkiksi 
homoseksuaali muslimimies voi kokea seksuaalisen suuntautumisensa ja uskon-
nollisen vakaumuksensa olevan ristiriidassa keskenään ja hän saattaa täten esi-
merkiksi kieltää homoseksuaalisuutensa, jotta identiteetin periaatteet toteutuisivat. 
(Bardi, Jaspal ym. 2014.)  
 
 
3.2.4 Sosiaaliset representaatiot ja sosiaalinen muutos identiteetin muotoutumisen 
taustalla 
 
Identiteettiprosessiteorian mukaan ihmisten välisessä vuorovaikutuksessa näkyy 
psyykensisäiset, ihmisten väliset ja ryhmien väliset tasot. Sosiaaliset representaa-
tiot vaikuttavat identiteetin muotoutumiseen prosessien kautta. (Breakwell 2001b, 
ref. Bardi, Jaspal ym. 2014; Moscovici 1988, ref. Bardi, Jaspal ym. 2014.) Sosiaa-
liset representaatiot selittävät ihmisten välistä vuorovaikutusta ja niiden kautta 
muovautuvat identiteetin sisällön ja arvon ulottuvuudet (Bardi, Jaspal ym. 2014). 
Moscovicin (1988) kehittämällä ajatuksella sosiaalisista representaatioista tarkoite-
taan ihmisten vuorovaikutuksen kautta arkielämästä muotoutuneita stereotypioita, 
uskomuksia ja asenteita, joita ikään kuin yhdessä sosiaalisesti esitetään.  
 
Tietyn ryhmän jäsenet jakavat monia yhteisiä representaatioita, jotka ovat tulkin-
nan kautta muotoutuneet heidän sen hetkiseen sosiaaliseen kontekstiin soveltu-
viksi. Sosiaaliset representaatiot ovat täten muuttuvia ja luovat informaatiota. Ne 
kuvaavat elettyä todellisuutta. (Moscovici 1988; Breakwell 1986, 54-55) Sosiaali-




1975, ref. Breakwell 1986, 55). Esimerkiksi työttömien sosiaalinen representaatio 
sisältää käsityksen työttömien sosiaalisista ja psykologisista ominaisuuksista sekä 
asenteita ja uskomuksia yksilöstä. Samalla se sisältää ajatuksen siitä, miten työt-
tömät ovat joutuneet työttömäksi sekä sen, miten heitä pitäisi arvioida. Tiettyä so-
siaalista representaatiota esitetään myös tietyn yhteiskunnan median, lainsäädän-
nön ja kulttuurin kautta. (Breakwell 1986.)  
 
Sosiaaliset representaatiot muuttuvat ajan myötä, jolloin voidaan puhua sosiaali-
sesta muutoksesta. Sosiaaliset representaatiot selittävät sitä, miten identiteettipro-
sessiteoria pystyy ottamaan huomioon sekä sosiaalisen että yksilöllisen näkökul-
man. Yksilön ymmärrys on useimmiten sama kuin ympäröivän sosiaalisen kon-
tekstinkin. Esimerkiksi homoseksuaalisuuden representaatio on muuttunut ajan 
kuluessa niin sosiaalisella kuin psykologisellakin tasolla rangaistavasta ominai-
suudesta normaaliksi. Muutokseen vaikuttaa aiheen henkilökohtaisuus, muutok-
sen tarve sekä ihmisten tulkinta muutoksesta. Identiteettiprosessiteorian mukaan 
sitä voimakkaampi muutos on, mitä henkilökohtaisemmasta seikasta on kyse. So-
siaaliset muutokset muuttuvat sen mukaan, minkälaiset sisällön ja arvioinnin ulot-
tuvuudet on liitetty tiettyyn identiteettiin. Asennekampanjoiden avulla pyritään 
ajankohtaisiin sosiaalisiin muutoksiin esimerkiksi jonkin identiteettiryhmän aseman 
parantamiseksi. Tarkoitus on identiteettiin kohdistuvan uhan vähentäminen, mutta 
etenkin tämän ryhmän itsetunnon ja muiden identiteetin periaatteiden lisääminen. 
(Bardi, Jaspal ym. 2014.) Tästä esimerkkinä on myös YK:n vammaisten vuosi-
kymmen 1983-92, jonka myötä vammaisten maine ja arvostus kohentuivat (Wiman 
2004, 81-90.) 
 
Ihmiset saattavat tulkita sosiaalisen muutoksen myös eri tavalla riippuen siitä, mi-
ten muutos vaikuttaa heidän itsetuntoonsa. Esimerkiksi homoseksuaalisuuden 
representaatio voidaan tulkita joko negatiivisena tai positiivisena asiana. Ho-
moseksuaali todennäköisesti kokee muutoksen kohentavan hänen asemaansa 
yhteiskunnassa ja täten muutos kasvattaa itsetuntoa, minäpystyvyyden tunnetta 
ynnä muita identiteetin periaatteita, kun taas esimerkiksi heteroseksuaali saattaa 
kokea tämän madaltavan omaa asemaansa ja täten itsetunto voi heikentyä. Täten 
sosiaaliset muutokset voivat vaikuttaa merkittävästi identiteetin muuttumiseen. 




Identiteettiprosessiteorian mukaan ihmisellä voi olla useampi identiteetti, mikä se-
littyy identiteetin rakenteilla, joista joku tai jotkut voivat olla keskeisempiä kuin toi-
set. Keskeiseksi identiteetiksi muotoutuu usein identiteetin periaatteita eniten tyy-
dyttävin identiteetti, joka toki voi olla myös hieman ristiriidassa ihmisen joidenkin 
muiden identiteettien kanssa. (Vignoles ym. 2002, ref. Bardi, Jaspal ym. 2014) 
Keskeisen identiteetin valintaan vaikuttaa suuresti, mitä sosiaalisessa kontekstissa 
ajatellaan mistäkin identiteetistä, mutta myös ihmisen arvot (Breakwell 1986; 2010; 
Bardi, Jaspal ym. 2014.) Ihminen voi myös muuttaa sosiaalisen kontekstin mukaan 
sitä, minkä identiteetin hän kokee milloinkin keskeisimmäksi esimerkiksi välttääk-
seen identiteettiuhkaa (Bardi, Jaspal ym. 2014). 
 
 
3.3 Selviytymiskeinot identiteettiuhasta selviämiseksi 
 
 
Breakwell (1986, 2014) on tarkastellut identiteettiprosessiteorian kehittämisen 
myötä myös sitä, miten ihmiset selviytyvät sellaisista tilanteista, joissa heidän iden-
titeettinsä on jollain tavalla uhattuna. Esimerkiksi millaisin selviytymiskeinoin ihmi-
nen selviää työttömäksi jäätyään, joka uhkaa hänen identiteettiään työssäkäyvänä 
ihmisenä. Tai miten ihminen selviää sairastuttuaan vakavaan sairauteen, joka uh-
kaa hänen identiteettiään terveenä ihmisenä. Jos ihmisen selviytymiskeinot eivät 
toimi, voi siitä olla seurauksena esimerkiksi masennus, ahdistus tai jotain muuta 
psyykkistä oireilua. Selviytymiskeinojen katsotaan myös epäonnistuneen silloin, 
kun ihminen joutuu muuttamaan identiteettiään muiden odotusten mukaisesti il-
man ihmisen omaa tahtoa. Jo identiteettiuhkaan liittyy psyykkinen epätasapaino. 
Jos ihmisellä ei ole voimia selviytymiskeinojen käyttämiseen tai selviytymiskeinot 
eivät toimi, voi siitä seurata psyykkinen romahdus. (Breakwell 1986, 107, 148.) 
Breakwell (2014) toteaa, ettei teoria kata traumaattisten uhkien tarkastelua. 
 
Identiteettiprosessiteorian ydinajatus on se, että jos ihminen ei voi jostain syystä 
noudattaa sulautuminen-mukautuminen tai arvioinnin prosesseja säilyttäen identi-
teetin periaatteita, on identiteetti tällöin uhattuna ja ihmisen täytyy käyttää selviy-
tymiskeinoja, joiden avulla hän selviää tästä uhasta identiteetin periaatteet toteu-




uutta hänen arvojensa vastaista ja identiteetin periaatteita uhkaavaa ominaisuutta, 
täytyisi ihmisen käyttää selviytymiskeinoja ratkaistakseen ristiriidan. Tämä tarkoit-
taa yksinkertaistettuna joko uhkan muuttamista tai identiteetin muuttamista siten, 
ettei uhkaa enää ole. (Breakwell 2010, 2014; Jaspal 2014, 5; Bardi, Jaspal ym. 
2014.) Selviytymiskeinoksi voidaan määritellä mitä vain, minkä avulla ihminen pys-
tyy poistamaan, minimoimaan tai muuttamaan identiteettiään uhkaavan tekijän 
niin, ettei uhkaa ihmisen identiteetille enää ole tai uhka ei ole enää niin haitallinen. 
Ihminen voi myös elää jonkin aikaa identiteettiuhan alla, mutta tämä nähdään pi-
demmällä tähtäimelle liian kuormittavaksi ja haitalliseksi (Breakwell 1986, 77-79). 
Ihminen saattaa käyttää useampia selviytymiskeinoja ja myös hänelle pidemmällä 
tähtäimellä haitallisia keinoja. 
 
Breakwell esittelee selviytymiskeinot teoksessaan Coping with threatened identi-
ties (1986). Hän on luokitellut selviytymiskeinot 1) psyykensisäisiksi, 2) ihmisten 
välisiksi ja 3) ryhmien välisiksi. Psyykensisäisiä selviytymiskeinoja voivat olla uhan 
olemassaolon kieltäminen, uhan hyväksyminen identiteettiä muuttamalla tai omien 
asenteiden ja ajatusten muuttaminen siten, ettei uhkaa näe enää uhkana. Ihmisten 
välisiksi selviytymiskeinoiksi määritellään esimerkiksi muista eristäytyminen, viha-
mielisyys, poistuminen paikalta tai myöntyväisyys eli toimintamme muuttamista 
muiden odotusten mukaiseksi. Ryhmien välinen selviytymiskeino voi olla esimer-
kiksi osallistuminen vertaisryhmätoimintaan, jonka tarkoituksena on tietoisuuden 
lisääminen omasta ryhmästä. (Breakwell 1986.) Siihen, minkä tai mitkä selviyty-
miskeinot ihminen valitsee, vaikuttavat uhkan piirteet, kuten kuinka pitkäaikaisesta 
tai vakavasta uhasta on kyse, eli esimerkiksi kuinka monia identiteetin periaatteita 
se uhkaa ja kuinka pitkään. Selviytymiskeinojen valintaan vaikuttavat sosiaalisen 
kontekstin lisäksi identiteetin kokemus ja esimerkiksi itsetunnon taso sekä kognitii-
viset taidot. (Breakwell 1986, 149-158.) 
 
 
3.3.1 Psyykensisäiset selviytymiskeinot 
 
Psyykensisäisten selviytymiskeinojen avulla suojelemme itseämme identiteet-
tiuhalta. Psyykensisäiset selviytymiskeinot toteutuvat ennemmin ihmisen kognitioi-




muuttamalla. Ne tapahtuvat identiteettiprosessien myötä, eli sulautuminen-
mukautuminen prosessin ja arvioinnin prosessin kautta. (Breakwell 1986, 77, 80-
81.) Psyykensisäisiä selviytymiskeinoja on jaoteltu neljään eri luokkaan. Ensim-
mäistä luokkaa nimitetään 1) poikkeamien luokaksi, johon kuuluu muun muassa 
tosiasioiden torjuminen. Tähän ensimmäiseen luokkaan kuuluvat keinot, joiden 
taustalla on ajatus siitä, että identiteettiimme kohdistuva uhka on ikään kuin poik-
keustilanne. (Breakwell 1986, 80-81, 93.)  
 
Totuuden torjuminen on tutkimuksissa hyvin todennettu ilmiö stressaavissa elä-
mäntilanteissa (Lazarus & Folkman 1984, ref. Breakwell 1986, 81). Esimerkiksi 
ihmisen saatua kuulla, että hänellä ei ole enää paljon elinaikaa, hän saattaa pys-
tyä kertomaan uutisesta tuttavilleen hyvin rationaalisesti, mutta sisimmässään tor-
juu tiedon ja saattaa seuraavana hetkenä puhua tulevaisuudesta ikään kuin mi-
tään uutista ei olisi ollutkaan. Torjuminen on totuuden pakoilua ja yleensä lyhytai-
kainen strategia, sillä totuuden joutuu kohtaamaan kuitenkin jossain vaiheessa, jos 
ei sitten eristäydy täysin sosiaalisista kanssakäymisistä. Totuuden torjumisella on 
psykologinen tehtävänsä, sillä joskus totuuden hyväksymiseen tarvitaan aikaa ja 
torjumisen avulla pystymme toimimaan rationaalisesti (Breakwell 1986, 81-83; ks. 
myös Saari 2000). 
 
Poikkeamien luokkaan kuuluu myös lyhytaikainen depersonalisaatio, jolla tarkoite-
taan tunnetta siitä, että se mitä on tapahtunut, ei ole totta. Tällöin maailma tuntuu 
hyvin vieraalta, mikä on erona totuuden torjumiseen. Poikkeamien luokkaan kuu-
luu myös valeminän muodostaminen, kun esimerkiksi uuden työmme takia jou-
dumme käyttäytymään todellisen minämme vastaisesti. Tähän liittyy ristiriita identi-
teetin periaatteiden kannalta, joten tällaista käytöstä ei voi jatkaa kovin pitkään. 
Ainoastaan jos joudumme vain harvoin toimimaan todellisen minämme vastaisesti, 
eivätkä muut ihmiset haasta käytöstämme, tällainen selviytymiskeino voi toimia. 
(Emt., 86-87.) 
 
Fantasioinnin avulla blokkaamme identiteettiuhan. Fantasiointi on lyhytaikaista ja 
hetkellistä selviytymistä, kun kuvittelemme asioiden tapahtuvan niin kuin haluai-
simme. Niin sanotusti normaaliin fantasiointiin kuuluu kuitenkin tietoisuus siitä, että 




sesti leivittää stressiä. Sosiaalisen aseman ollessa uhattuna voidaan käyttää uu-
delleenrakentamisen keinoa. Tällä tarkoitetaan joko uhattuna olevan aseman omi-
naisuuksien uudelleenmäärittelyä tai uhattuna olevan aseman olemassaolon syi-
den uudelleenmäärittelyä. Esimerkiksi työttömäksi joutunut ihminen saattaa määri-
tellä taloudellisen tilanteen muututtua, että raha ei ole hänelle tärkeää ja kääntää 
työttömyyden positiiviseksi ominaisuudeksi vaikkapa siten, että nyt hänellä on ai-
kaa kehittää itseään. (Breakwell 1986, 88, 90-93.) 
 
Sosiaalisen aseman olemassaolon syiden uudelleenmäärittelyllä tarkoitetaan ih-
misen attribuutioiden muuttumista. Attribuutioilla tarkoitetaan tapahtumien selittä-
mistä eli esimerkiksi sitä, kun ihminen selittää itselleen omien kykyjensä vaikutta-
neen hyvään asemaansa, kuin taas muiden hyvään asemaan on vaikuttanut ulkoi-
set tekijät. Selviytymiskeinona toimiva attribuutio on tapahtumien selittäminen ul-
koisista tekijöistä johtuvaksi eli esimerkiksi työttömyyttä voidaan selittää lamalla.  
Jos työttömyyden attribuoi johtuvan omista henkilökohtaisista ominaisuuksista joh-
tuvaksi, voi se lamauttaa ihmisen toimintakyvyn ja esimerkiksi estää ihmisen uu-
delleentyöllistymisen. (Emt., 88, 90-93.) 
 
Psyykensisäisiä selviytymiskeinoja voidaan jaotella myös luokkaan 2) hyväksyntä. 
Tähän luokkaan kuuluvilla selviytymiskeinoilla yhteistä on identiteettiuhan aiheut-
tamien vahinkojen minimointi. Kyse on luovasta mukautumisesta, ei asian hyväk-
symisestä tuosta noin vaan. Hyväksynnän selviytymiskeinona on esimerkiksi en-
nakoiva uudelleenjärjestäminen, jolla tarkoitetaan mahdollisen uhan ennakointia. 
Esimerkiksi jos haluamme jotain tulevaisuudelta, saatamme joutua järjestämään 
identiteettiämme uudelleen tulevaisuutemme takia.  
 
Hyväksynnän luokkaan kuuluu myös lokerointi. Tällä tarkoitetaan tiukkojen rajojen 
tekoa identiteetin hyväksyttävien ja hyväksymättömien piirteiden välille. Ominai-
suus saattaa sulautua, mutta ominaisuutta ei mukauteta identiteetin osaksi. Esi-
merkiksi vaikka joku on työtön ja hän ymmärtää sen, ei hän välttämättä pidä itse-
ään työttömänä, vaan esimerkiksi kotiäitinä. Lokerointi ei ole kovin toimiva selviy-
tymiskeino pidemmällä tähtäimellä. (Breakwell 1986, 93-95.) Hyväksynnän luok-
kaan kuuluu myös kompromissin tekeminen (Emt., 95-96). Tällä tarkoitetaan sitä, 




selvitäksemme uhasta, joudumme mukauttamaan identiteettiämme yhteensopi-
vaksi uhkaan nähden. Esimerkiksi työtön saattaa omaksua sairaan roolin ja selit-
tää työttömyyttään pitkäaikaisella sairaudella. Tällä keinolla pystymme minimoi-
maan työttömyyden aiheuttaman uhkan, mutta sairaan roolin otto usein todella 
vaikuttaa fyysiseen toimintakykyymme (Warr 1985, ref. emt., 96). 
 
Silloin kun uhka haastaa kaikkia identiteetin periaatteitamme, saatamme joutua 
muuttamaan identiteettiämme perustavanlaatuisesti, jotta identiteetin periaatteet 
taas toteutuisivat. Uhka on olemassa niin kauan kuin identiteetin muutos kestää ja 
uhan alla eläminen on hyvin kuluttavaa. Tämä ei ole nopea ratkaisu, sillä ihminen 
tyypillisesti yrittää ensin kaikkia muita selviytymiskeinoja ennen kuin muuttaa iden-
titeettiään radikaalisti. Esimerkiksi ihmisen jäätyä työttömäksi, hän yrittää ensin 
löytää toiveikkaana uutta työtä. Jos työtä ei löydy, ihmisestä tulee pessimistinen ja 
stressaantunut, ja kun ihminen joutuu lopulta luovuttamaan, hän omaksuu ja hy-
väksyy työttömyyden ikään kuin valitsemakseen elämäntavakseen poistaakseen 
uhan. (Breakwell 1986, 96-97.) 
 
Hyväksynnän luokkaan kuuluu vielä hiljaisuuden periaate, jolla viitataan siihen, 
että ihminen voi tarvittaessa elää myös jonkun identiteetin periaatteen ollessa 
uhattuna, jos jokin ominaisuus on yksilölle niin merkittävä. Esimerkiksi ihmisen 
tehtyä suuria elämänmuutoksia, joutuu hän jättämään identiteetin jatkuvuuden pe-
riaatteen syrjään itsetunnon kuitenkin parannuttua muutoksen myötä. Tämä selviy-
tymiskeino voi onnistua, kunhan uhka ei koske kaikkia identiteetin periaatteita. 
(Emt., 97-98.)  
 
Psyykensisäisten selviytymiskeinojen kolmas luokka on 3) nykyisen identiteetin 
uudelleenarviointi. Identiteettiin kohdistuva uhka voi olla joko uusi ominaisuus, joka 
pitäisi mukauttaa olemassa olevaan identiteettiin tai uhkan takia nykyisestä identi-
teetistä pitäisi poistaa ominaisuuksia. Selviytymiskeino nykyisen identiteetin uudel-
leenarviointiin on esimerkiksi niiden ominaisuuksien vähättely, joista joutuu luopu-
maan. Esimerkiksi työnsä menettänyt saattaa arvottaa aiemman työnsä huo-
nopalkkaiseksi ja siten kertoo olevansa onnekas päästessään siitä nyt eroon. 





Jos uhka haastaa itsetuntoamme, voimme keskittää huomiomme johonkin toiseen 
ominaisuuteemme uhatun sijaan. Esimerkiksi ihmisen hävetessä jollain tavalla 
taustojaan, hän saattaa korostaa ennemmin nykyisiä ominaisuuksiaan, kuten kou-
lutustaan ja uutta elämäntyyliään. Toisaalta kyseisen identiteetin periaatteen olles-
sa uhattuna, saatetaan kohentaakin jotain toista identiteetin periaatetta. Tästä 
esimerkkinä on minäpystyvyyden harjoittaminen hakeutumalla sellaisiin tilanteisiin, 
jotka tuottavat tunnetta minäpystyvyydestä, vaikka päämäärä olisikin itsetunnon 
paraneminen, johon uhka kohdistuu. (Emt., 101-104.) 
 
Psyykensisäisten selviytymiskeinojen neljäs ja viimeinen luokka on 4) mahdollisen 
tulevan identiteetin uudelleenarviointi. Tähän voi liittyä esimerkiksi jostain uskon-
lahkosta eroaminen. Ihminen voi halutessaan siis vastustaa sitä, minkälaiseksi 
häntä yritetään sosiaalistaa. Selviytymiskeino siihen, että voi toimia näin, on esi-
merkiksi arvosteluperusteiden muuttaminen. Esimerkiksi työttömän tehdessä va-
paaehtoistyötä hän saattaa ajatella saavansa siitä niin hyvää kokemusta, että se 
kannattaa. (Breakwell 1986, 104-105.) 
 
Neljänteen luokkaan kuuluu uhatun ominaisuuden liittäminen johonkin arvostetta-
vaan ominaisuuteen. Esimerkiksi ”työhullu”, jonka identiteetti ”hyvänä” vanhempa-
na on uhattuna liian työn tekemisen takia, voi liittää ”työhulluuden” varakkuuteen ja 
hyvään sosiaaliseen asemaan, joiden kautta selviää identiteettiin kohdistuvasta 
uhasta perheen elättäjänä. Näin ollen positiiviset ja negatiiviset ominaisuudet liitty-
vät toisiinsa. Tämä selviytymiskeino ei ole välttämättä kovin pitkäaikainen, sillä 
halutessaan kuitenkin panostaa perheeseensä, täytyy ihmisen tehdä ratkaisuja ja 
esimerkiksi vähentää työntekoa. Viimeisenä psyykensisäisenä selviytymiskeinona 
esittelen ”oikean” haastamisen, jolla tarkoitetaan itsepuolustavaa ajatusta siitä, 
että muut eivät voi tietää ja ymmärtää uhatun ihmisen tilannetta, eivätkä täten voi 
odottaa uhatun ihmisen toimivan jollain tavalla, joka heidän mielestään olisi oikea 
tapa. Tässä ajatellaan siis muiden arvostelun olevan epäoikeutettua, jos he eivät 





3.3.2 Ihmisten väliset selviytymiskeinot 
 
Ihmisten väliset ja ryhmien väliset selviytymiskeinot ovat käytännössä ihmisen 
toiminnan muutosta sosiaalisessa maailmassa. Näitä voidaan käyttää, kun uhka 
näyttäytyy sosiaalisissa tilanteissa. Ihmisten välisiä selviytymiskeinoja Breakwell 
nimeää neljä. Niitä ovat eristäytyminen, vihamielisyys, sivuuttaminen ja myöntymi-
nen. Ihmisten välisissä selviytymiskeinoissa on kyse suhteen muuttamisesta tois-
ten ihmisten kanssa uhasta selviämiseksi esimerkiksi muiden kanssa neuvottele-
malla tai heitä manipuloimalla. (Breakwell 1986, 106, 109.) 
 
Eristäytyminen selviytymiskeinona tarkoittaa kanssakäymisen minimoimista mui-
den ihmisten kanssa, jottei uhkaa tarvitsisi kohdata. Uhka on tällöin esimerkiksi 
yksilöön kohdistuva sosiaalinen stigma. Esimerkiksi työtön saattaa eristäytyä ko-
tiinsa välttääkseen kohtaamasta sosiaalisen stigman aiheuttamaa häpeää, jonka 
työttömyys hänelle aiheuttaisi. (Emt., 109-110.) Eristäytyminen on kuitenkin huono 
keino stressistä selviämiseksi, sillä tutkimusten mukaan muiden ihmisten tuki ni-
menomaan auttaa selviytymisessä (ks. lisää kpl 4 Sosiaalinen tuki). Eristäytymisel-
lä on myös haitallisia vaikutuksia mahdollisesti eristäytyneen kanssa eläville, kun 
eristäytynyt haluaisi myös muiden minimoivan kanssakäymisiä muiden ihmisten 
kanssa, jottei eristäytyneen tilanne selviäisi muille (Breakwell 1986, 110, 112). 
 
Vihamielisyydellä tarkoitetaan ihmisen käyttäytymistä vihamielisesti kaikkia niitä 
kohtaan, jotka haastavat ihmisen identiteettiä. Tätä keinoa saattaa käyttää esimer-
kiksi uhmaikäinen tai vanhus silloin, kun alkaa olla muista riippuvainen. Tämä voi 
liittyä siis itsenäisyyden hakemiseen tai sen menettämiseen, kun hyökätään ensin 
identiteetin periaatteita uhkaavia vaatimusten asettajia vastaan. Vihamielisyys sel-
viytymiskeinona voi toimia, jos uhka kohdistuu vain yhteen identiteetin periaattee-
seen, ei niihin kaikkiin. Tällöin voimme puolustaa tätä yhtä periaatetta hyökkää-
mällä. Vihamielisyys aiheuttaa kuitenkin stressiä ihmiselle itselleen eikä tee hyvää 
kanssakäymisille muiden ihmisten kanssa. (Breakwell 1986, 113-115.) Apter 
(1983) on nimennyt vihamielisyyden erittäin haitallisia piirteitä, kuten hyberviha-
mielisyys ja itseviha. Hybervihamielisyydellä tarkoitetaan psykopaattimaista vihaa 
kaikkia ja kaikkea kohtaan ja itsevihalla vihan kääntämistä itseensä, mikä voi näyt-





Ihmisten välisistä selviytymiskeinoista kolmas on sivuuttaminen. Esimerkiksi ihmi-
nen saattaa sivuuttaa joitain ominaisuuksiaan ja pitää itseään esimerkiksi val-
koihoisena, vaikka todellisuudessa olisikin tummaihoinen. Tästä ilmiöstä voidaan 
puhua myös itsepetoksena. Sivuuttaminen voi olla ongelmallista, sillä ihminen jou-
tuu todennäköisesti kohtaamaan totuuden jossain vaiheessa, ja sen takia selkeää 
itsepetosta esiintyykin yleensä vain alle 11-vuotiailla lapsilla. Selviytymiskeinona 
sivuuttamista esiintyy kuitenkin normien vastaisena sosiaalisena liikkuvuutena eli 
esimerkiksi liittymisenä johonkin ryhmään väärin perustein, johon ominaisuuksil-
taan ei normien mukaisesti soveltuisi. Sivuuttamista esiintyy kaikilla saavutusten 
kaunistelemisen ja valkoisten valheiden osalta itsetunnon suojelemisen takia, mut-
ta tällainen ei aiheuta kuilua todelliseen identiteettiin. (Emt., 115-120.) 
 
Ongelmallista sivuuttaminen on silloin, kun sivuutetun identiteetin ja todellisen 
identiteetin välille muodostuu kuilu. Esimerkkinä voisi olla homoseksuaali, joka 
esittää heteroseksuaalia esimerkiksi uskontonsa takia välttääkseen identiteet-
tiuhan. Sivuuttamista toteutetaan paljon myös läheisten suojelemisen kannalta. 
Ihminen saattaa jättää huomiotta kuitenkin myös sellaisia ominaisuuksia, jotka 
ovat muiden nähtävissä. Tämän selviytymiskeinon toimiminen riippuu muiden ih-
misten suhtautumisesta. Jos ihminen pystyy vakuuttavasti elämään valitsemas-
saan roolissa, ihmiset yleensä hyväksyvät hänet joukkoonsa. Jos kuitenkin ihmi-
nen joutuu teeskentelemään jotain muuta kuin mitä on, siitä voi aiheutua suurempi 
stressitekijä kuin mitä uhka alun perin olikaan. Tällöin ihmisen psyykensisäiset 
selviytymiskeinot ovat myös erittäin merkittävässä asemassa uhasta selviämisek-
si. (Breakwell 1986, 115-121.) 
 
Viimeinen ihmisten välinen selviytymiskeino on myöntyminen, jota käytetään tyy-
pillisesti silloin, kun kaikki muut keinot ovat epäonnistuneet. Se tarkoittaa yksinker-
taisesti oppimista elämään uhan kanssa ja muiden ihmisten odotusten täyttämistä, 
sillä jos ihminen käyttäytyy sosiaalisten stereotypioiden mukaisesti, hyväksytään 
ihminen helpommin. Esimerkiksi vanhat tai sairaat ihmiset myöntyvät todennäköi-
semmin muiden odotuksiin. Myöntyminen saattaa aiheuttaa opittua avuttomuutta, 
kun myönnytään esimerkiksi vanhan ihmisen rooliin, jolle hoitokodissa laitetaan ja 




tään ilman muiden apua. Muiden odotusten mukaan eläminen voi olla myös erit-
täin rankkaa ja ihmiset saattavat kohdella muiden odotusten mukaan eläjää per-
soonattomana ihmisenä. (Emt., 121-123.) 
 
Voidaan puhua myös valikoivasta myöntymisestä, kun esimerkiksi myönnytään 
osaan muiden ihmisten odotuksista uskottavuuden ja muiden hyväksynnän takia, 
mutta pidetään kiinni itselle tärkeistä ominaisuuksistaan. Tällainen myöntyvyys voi 
olla toimiva selviytymiskeino pidemmälläkin tähtäimellä. Joka tapauksessa myön-
tyvyyden mukana identiteetti muuttuu todennäköisesti. Aina myöntyvyys ei tuota 
sosiaalista hyväksyntää, jos esimerkiksi omaan ryhmään kohdistuu negatiivinen 
stereotypia. Sosiaalista hyväksyntää ei saada myöskään sillä, että yksilö yrittää 
taistella stereotypiaa vastaan. Tällöin tarvitaan ryhmän voimaa. Seuraavaksi esit-




3.3.3 Ryhmien väliset selviytymiskeinot 
 
Ryhmä, johon ei itse kuulu, aiheuttaa todennäköisimmin uhkaa identiteetille. Ryh-
mä, johon itse kuuluu, on taas voimakas keino uhasta selviämisen kannalta. Jo-
kainen meistä kuuluu useampaan ryhmään, minkä Breakwell nimeää yhdeksi 
ryhmien väliseksi selviytymiskeinoksi, sillä se suojaa yksittäistä ryhmää kohtaaval-
ta uhkalta. Kaikkia ryhmiä kohtaan on stereotypioita, jotka kohdistuvat myös yksi-
löön ryhmän jäsenenä. Tiettyyn ryhmään kohdistuva stigma voi muuttua muiden 
ryhmäjäsenyyksien kautta. Muutos ei ole kuitenkaan välttämättä pysyvä, vaan kes-
tää sen ajan, kun muut ryhmäjäsenyydet ovat voimassa. (Breakwell 1986, 128-
130.) Esimerkiksi jollain työpaikalla naisiin kohdistuvat ennakko-oletukset vaikkapa 
tyhmyydestä tai avuttomuudesta voivat muuttua, kun ryhmään kuuluvat naiset 
kuuluvat myös korkeasti koulutettujen ja hyvin menestyneiden ryhmään. Vaikka 
jotkut naiset välttyisivät koulutuksensa puolesta naisiin kohdistuvista stereotypiois-
ta, ei tämä vaikutus välity kaikkiin naisiin. Toisaalta esimerkiksi työssäkäyvä roma-






Ryhmien välisistä selviytymiskeinoista toiseksi Breakwell (1986, 130-131) nimeää 
ryhmän tuen, jonka voi jakaa sosiaaliseen ja tiedolliseen verkostoon sekä tietoi-
suutta lisäävään - tai itseapuryhmään. Kun ihminen jakaa saman uhan muiden 
ihmisten kanssa, voi se olla jo selviytymiskeino itsessään. Toisesta ihmisestä saa-
daan sosiaalista tukea ja tämän avulla ihminen ei välttämättä eristäydy muista ih-
misistä. Muilta samassa tilanteessa olevilta saadaan myös hyödyllistä tietoa sel-
viytymisen kannalta. Uhatut voivat muodostaa uuden ryhmän, jonka avulla he voi-
vat selviytyä yhdessä heihin kohdistuvasta uhasta. 
 
Sosiaalista ja tiedollista tukea antava ryhmä antaa faktatietoa. Tietoisuutta lisäävä 
ryhmä taasen pyrkii muuttamaan ryhmän jäsenten faktoihin perustuvaa ymmärrys-
tä esimerkiksi omien kokemustensa myötä ja tunteita jakamalla. Itseapuryhmät 
ovat tyypillisesti luonteeltaan tietoisuutta lisääviä ryhmiä. Aina ryhmän tuki ei ole 
pelkästään hyödyllistä. Ryhmä voi antaa vääristynyttä, itsetuntoa heikentävää tie-
toa ja myös painostaa jäsentään identiteetin muuttamiseen, josta aiheutuu uusi 
uhka. Kuitenkin pääasiallisesti ryhmän tuella on havaittu olevan positiivinen hyöty 
uhasta selviämisen kannalta, mikä näkyy etenkin uhkan vaikutuksen heikkenemi-
senä. (Breakwell 1986, 131-135.) Ryhmän tuesta kirjoitan laajemmin kappaleessa 
4 Sosiaalinen tuki.  
 
Ryhmien välisistä selviytymiskeinoista kolmanneksi Breakwell (1986, 136) nimeää 
ryhmän toiminnan. Ryhmällä on erilaisia selviytymiskeinoja käytettävissään kuin 
yksilöllä. Uhasta selviämiseen liittyviä toiminnan ryhmiä Breakwell jaottelee kah-
denlaiseksi. On olemassa painostavia ryhmiä ja sosiaalisen liikehdinnän ryhmiä. 
Painostavista ryhmistä esimerkkinä ovat vaikkapa järjestöt, jotka toimivat lakien ja 
normien puitteissa ja ovat järjestäytyneitä asiantuntijaorganisaatioita. Tällaisia 
ryhmiä yleensä johtavat ihmiset, joiden identiteetti ei ole uhattuna, mutta he halua-
vat parantaa uhattujen asemaa ja oikeuksia. Tällaisten ryhmien tavoite on yhteis-
kunnallinen vaikuttaminen esimerkiksi erilaisin kampanjoin.  
 
Sosiaalisen liikehdinnän ryhmät perustuvat tyypillisesti suoraan toimintaan. Sosi-
aalisen liikehdinnän ryhmät eivät ole yleensä virallisia ja niiden tarkoitus on sosiaa-
lisen järjestyksen muuttaminen. Esimerkkejä sosiaalisen liikehdinnän toiminnasta 




nus ja joskus myös väkivaltaiset toiminnat, kuten terroristi-iskut. Ryhmän jäsenet 
yleensä oikeuttavat toimintansa moraalisesti oikeaksi, vaikka se olisikin lainvas-
taista ja kohdistuisi myös sivullisiin. (Emt., 136-138.) 
 
Molemmilla ryhmillä on yhteisiä taktiikoita selviytymiskeinoinaan (Breakwell 1986, 
138). Ensimmäinen taktiikka on pyrkimys muuttaa ryhmän ominaisuuksien arvoa 
hyväksyttävämpään ja positiivisempaan suuntaan. Tähän ollaan pyritty esimerkiksi 
erilaisin asennekampanjoin, kuten kampanjalla ”Black is beautiful” (Carmichael 
1962, ref. Breakwell 1986, 138). Asennekampanjoiden vaikutukseen vaikuttaa 
suuresti erottautuminen muihin ryhmiin nähden, sillä sosiaalista arvoa ei saavute-
ta, jos ei onnistuta erottautumaan muista ryhmistä. (Breakwell 1986, 138-139.) 
 
Toisella taktiikalla pyritään muuttamaan ryhmään liitettäviä ominaisuuksia. Ryh-
män toiminnan tarkoitus voi olla joko uusien, sosiaalista arvoa sisältävien ominai-
suuksien liittäminen ryhmään tai stereotyyppisten ominaisuuksien poistaminen. 
Esimerkiksi feministiryhmät ovat toimineet naisten oikeuksien puolesta pyrkien 
poistamaan naisiin liitettäviä stereotyyppisiä ominaisuuksia, kuten avuttomuutta. 
Joskus ryhmän toiminta parantaakin ryhmän ulkopuolisten asemaa, ei sen ryhmän 
asemaa, jota se pyrkii parantamaan. Esimerkiksi feministiryhmät pyrkivät ennen 
kaikkea parantamaan heikossa asemassa olevien naisten asemaa, mutta kam-
panjat saattavatkin parantaa vain jo hyvässä asemassa olevien naisten asemaa. 
(Emt., 139-141.) 
 
Aina ryhmän toiminnan tavoitteet eivät toteudu. Muutos on hidas prosessi ja vaik-
ka kohderyhmään on vaikutettu, ei vaikutus välity muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan. 
Tällaisissa tilanteissa voi muodostua uusia alakulttuureita. Alakulttuurien vaikutus 
uhkaan liittyy siihen, että ne muodostavat uusia uskomuksia ja uuden arvomaail-
man, jonka myötä uhattujen identiteetin periaatteet, kuten esimerkiksi itsetunto, 
paranevat. Alakulttuurit ovat tyypillisesti suhteellisen lyhytaikaisia ja muuttuvia, 
joten jäsenyys alakulttuuriin on vain lyhytaikainen ratkaisu uhasta selviämiseen. 
(Breakwell 1986, 141-142.) Alakulttuurista esimerkki voisi olla vaikkapa 1970-





Kolmas taktiikka lienee uhatun ryhmän aseman paranemisen kannalta vaikuttavin, 
mutta toteutuminen suhteellisen harvinaista ja epätodennäköistä. Ryhmän toimin-
nan tarkoituksena on tällöin muuttaa sosiaalista järjestystä uuden ideologian ja 
ryhmän suhteellisen vallan muuttamisen kautta. (Breakwell 1986, 142-143.) Esi-
merkiksi vähemmistöryhmän toiminnan vaikutukset nähdään voimakkaimpina sil-
loin, kun ryhmä esittää näkökantansa yksimielisesti ja järkkymättömästi (Moscovici 
1976, ref. Breakwell 1986, 142). Muutos tarvitsee sosiaalisen konfliktin vähemmis-
töryhmän ja valtaväestön kesken (Breakwell 1986, 142). Sosiaalisen muutoksen 
toteutuessa on aina vallan pitäjä, kuten esimerkiksi valtaväestö, joka pyrkii kontrol-
loimaan tai vaikuttamaan vähemmistöryhmään, joka vastustaa vaikutusyritystä. 
Tällöin vähemmistöryhmän on oltava vaikutusvaltainen ja kykenevä manipuloi-
maan esimerkiksi horjuttamalla olemassa olevia normeja. (Mugny 1982, ref. 
Breakwell 1986, 142-143.) Todellisuudessa vähemmistövaikutus on usein epäsuo-
raa ja tapahtuu hiljalleen (Mugny ym. 1984, ref. Breakwell 1986, 144) ja sosiaali-
psykologiset tekijät vaikuttavat siihen, onnistuuko ryhmä sosiaalisen järjestyksen 
muuttamisessa siten, ettei uhkaa enää esiinny (ks. esim. Wrightsman & Deaux 
1981, ref. Breakwell 1986, 144).  
 
Alla on muotoilemani kuvio hahmottamaan paremmin Breakwellin määrittämiä lu-
kuisia selviytymiskeinoja. Ihminen voi käyttää useita selviytymiskeinoja samanai-
kaisesti, joten erot selviytymiskeinojen välillä ovat häilyviä. 
 
 




3.3.4 Sosiaaliset tekijät selviytymiskeinon valinnassa ja identiteettiprosessiteorian 
arviointia 
 
Breakwell (2010) näkee ihmisen ympäristöllä olevan valtavan paljon merkitystä 
ihmisen identiteetille. Täten historiallisella ajalla, ajan kululla sekä ympäröivällä 
kulttuurilla on vaikutusta identiteettiimme. Sosiaalisesta maailmasta saamme niin 
uhkia identiteetillemme kuin selviytymiskeinojakin. Emme pysty itse aina vaikutta-
maan siihen, minkä selviytymiskeinon valitsemme, vaan valinnan joutuu tekemään 
sosiaalisen kontekstin puitteissa.  
 
Breakwell (2010) on kritisoinut identiteettiprosessiteoriansa olevan monimutkainen 
ja ehkä hankalasti hahmotettava. Hän pitää kuitenkin teoriaa kokonaisvaltaisena, 
jossa otetaan huomioon identiteetin moniulotteisuus. Se ei kuitenkaan hänen mie-
lestään ole kehityksellisestä tai kulttuurillisesta näkökulmasta relativistinen. 
(Breakwell 2014.) Teoria on muotoutunut länsimaisessa, postmodernissa yhteis-
kunnassa, joten vain sellaisessa ympäristössä se myös pätee. (Breakwell 2010.) 
Breakwellin teoria ottaa huomioon useita eri keinoja identiteettiuhasta selviä-
miseksi. Useiden tutkimusten mukaan sosiaalinen tuki on keskeisin selviytymis-
keino, jonka esittely jää mielestäni Breakwellin teoriassa hieman puutteelliseksi. 











4.1 Sosiaalisen tuen taustaa 
 
 
Ihminen on sosiaalinen eläin, minkä totesi jo Aristoteles aikoinaan (ks. esim. Lee, 
McCauley & Draguns 1999, 6). Ihmisessä ainutlaatuista on se, että ihminen kyke-
nee läheisiin suhteisiin sekä tarvitsee sosiaalisia suhteita hyvinvointinsa turvaa-
miseksi (Helkama, Myllyniemi & Liebkind 2007, 48-62). Sosiaalisen tuen tutkimi-
sesta kiinnostuttiin 1970-luvun alkupuolella psykososiaalisten prosessien ja stres-
sin tutkimisen myötä (Pierce ym. 1996, ref. Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 55). 
Kiinnostusta sosiaalisten suhteiden vaikutuksesta on kuitenkin ilmennyt kliinisen 
lääketieteen piirissä jo 1870-luvulla (Sarason, Sarason & Pierce 1990, 10). Nyky-
ään tiedetään sosiaalisella tuella olevan tärkeä positiivinen vaikutus sairauksista 
toipumiseen sekä ylipäätään terveyteen ja hyvinvointiin. Sosiaalisten suhteiden 
merkitys terveyden kannalta ei ole aina kuitenkaan positiivinen, vaan sosiaaliset 
suhteet voivat olla myös haitallisia terveydelle ja hyvinvoinnille5. (Cohen, Gottlieb & 
Underwood 2000, 3-5; Sarason ym. 1990, 11-12.) 
 
Termillä sosiaalinen tuki tarkoitetaankin tyypillisesti sellaista ihmissuhteessa välit-
tyvää tukea, joka tukee ihmisen terveyttä ja hyvinvointia positiivisella tavalla ja se 
koetaan hyödylliseksi (Cohen, Gottlieb & Underwood 2000, 4). Tässä tutkielmassa 
puhutaan nimenomaan ihmisen hyvinvoinnille hyödyllisestä sosiaalisesta tuesta. 
 
                                                          
5 Joskus läheiset voivat olla kyvyttömiä antamaan ihmistä oikeasti auttavaa sosiaalista tukea. Tuki voi olla 
vääränlaista tai tukea voidaan tuputtaa esimerkiksi liian aikaisin, kun ihminen ei ole vielä valmis ottamaan 
apua vastaan. Tuki voi olla tällöin enemmän kuormittavaa kuin helpottavaa, liiallista tai liian vähäistä. Ihmi-
sellä voi olla myös epärealistiset odotukset saamastaan sosiaalisesta tuesta ja hän voi odottaa saavansa 
stressaavassa elämäntilanteessa sosiaalista tukea paljon enemmän kuin mitä on tarjolla. Tämä voi johtua 
siitä, että läheiset kokevat tilanteen myös erittäin stressaavana eivätkä tiedä, mitä tekisivät. Voi myös olla, 
että läheiset eivät ymmärrä sitä, kuinka pitkän ajan vie vaikeasta elämäntapahtumasta selviytyminen tai 
siihen sopeutuminen. Kun läheiset olisivat jo valmiita siirtymään eteenpäin, ei heillä ole välttämättä kykyä 
antaa oikeanlaista sosiaalista tukea niin paljon kuin olisi tarpeen. (Dunkel-Schetter & Bennett 1990, 275-





Kinnunen (1998, 29) kirjoittaa hyvinvoinnin tarkoittavan yksilön, yhteisön ja yhteis-
kunnan määrittelemää tavoiteltavaa tai haluttua tilaa. Terveys voidaan määritellä 
yhdeksi hyvinvoinnin osa-alueeksi (Isomäki 1998, Koskinen 1997, ref. Mikkonen 
2009, 15). Ihminen voi kokea terveytensä monella tavalla, riippumatta perinteisten 
mittareiden antamasta näkökulmasta, joilla mitataan esimerkiksi kuolleisuutta ja 
pitkäaikaisten, arkea haittaavien sairauksien olemassaoloa (Aromaa ym. 1997, 
Karvonen 1998, ref. Välimaa 2000, 9). WHO (1958) määrittää terveyden psykofyy-
sissosiaalisena hyvinvoinnin tilana, jota ei voida määrittää pelkästään sairauden 
puuttumisen kautta (ref. Välimaa 2000, 10). 
 
Sosiaalista tukea voidaan jaotella kahteen luokkaan. Sosiaalinen tuki voi olla tie-
don, tunteiden ja konkreettisten välineiden antamista tai vaihtamista. Tähän tuen 
luokkaan liittyy se, minkälaiset sosiaaliset resurssit ihmisellä on. Esimerkiksi sekin 
voi helpottaa ihmistä, jos hän tietää, että sosiaalista tukea on tarvittaessa saatavil-
la, vaikkei sitä sillä hetkellä annettaisikaan. Tällainen sosiaalinen tuki liittyy tyypilli-
sesti läheisiin ihmissuhteisiin tai vertaistukiryhmiin. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan 
tässä yhteydessä erityistä, ihmiselle tarkoituksella annettua tukea esimerkiksi 
stressaavassa elämäntilanteessa. (Cohen, Gottlieb & Underwood 2000, 3-5.) Täl-
laista sosiaalista tukea voidaan kutsua suoraksi tueksi (ks. s. 44 tästä tutkielmasta; 
Dunkel-Schetter 1990). 
 
Sosiaalista tukea voidaan määritellä myös ihmissuhteista itsessään saatavalla 
hyödyllä, vaikkei suhteen varsinaisena tarkoituksena ole ihmisen tukeminen. Täl-
laiset ihmissuhteet tuottavat positiivisia tunteita ja esimerkiksi nostattavat itsetun-
toamme. (Cohen, Gottlieb & Underwood 2000, 3-5.) Esimerkkejä tällaisista sosiaa-
liseen tuen muodoista ovat läheiset ihmissuhteet, kuten parisuhde tai ystävyys-
suhde, joita voidaan arvioida puskurimallin kautta (ks. s. 44 tästä tutkielmasta; 
Dunkel-Schetter 1990).  
 
Sitä, miksi ihminen on sosiaalinen eläin, on pyritty selittämään monilla eri tavoilla. 
Sosiaalitieteissä selitys on liittynyt sosiaalisesta ympäristöstä saatuun hyötyyn 
esimerkiksi yhdessä tekemisen hyödyn, avun saamisen ja turvan tähden. Sosiaa-
listen suhteiden tiedetään vaikuttavan ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvoin-




merkiksi masennusta. Yhteisön toimintaan osallistuvilla ihmisillä hyvinvointi on tut-
kitusti paremmalla tasolla kuin eristyksessä elävillä. Sosiaalisen integraation (yh-
dentyminen) avulla luomme ”verkostoja”, jotka voivat hyödyttää meitä monella ta-
valla. Esimerkiksi tutustumalla naapureidemme kanssa voimme saada turvaa, jos 
esimerkiksi naapurit pitävät silmällä kotiamme poissa ollessamme. Tutkimusten 
mukaan sosiaalisesti integroitunut ihminen selviää todennäköisemmin esimerkiksi 
rintasyövästä. (Ks. esim. Cohen, Gottlieb & Underwood 2000, 5-6; Kaplan & 
Toshima 1990.) Sosiaalisen tuen avulla stressitasomme saattaa laskea ja vastus-
kykymme kasvaa. (Kennedy, Kiecolt-Glaser & Glaser 1990, 253-256)  
 
Altruismia on tarjottu myös yhdeksi selitykseksi siihen, miksi ihminen antaa sosiaa-
lista tukea muille. Altruismilla tarkoitetaan siis muiden auttamista ilman oman edun 
tavoittelua. Ihmisen on väitetty olevan ainoa nisäkäslaji, jolla esiintyy altruismia. 
Altruistiseksi käytökseksi määritellään esimerkiksi rahan lahjoittamista katastrofi-
alueelle toiselle puolelle maailmaa ilman omaa hyötyä. (Kuusela 2007, 25-26.) 
 
 
4.2 Sosiaalisen tuen merkitys stressaavissa elämäntilanteissa 
 
 
Pääsääntöisesti sosiaalinen tuki määritetään merkittävimmäksi tekijäksi kriisitilan-
teista selviämisen, muutokseen sopeutumisen ja ihmisen identiteetin muotoutumi-
sen kannalta (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 556). Stressaavalla elämäntilanteel-
la tarkoitetaan stressiä aiheuttavaa ja usein hyvin yllättävää, negatiivisesti sävytty-
nyttä elämäntilannetta, kuten työn menetystä, läheisen kuolemaa tai vakavaa sai-
rastumista. Stressaava elämäntilanne voi olla myös esimerkiksi opiskelupaikan 
valitseminen tai muutto toiselle paikkakunnalle. Stressin voi määritellä stressiteki-
jöiden ja selviytymiskeinojemme epätasapainotilaksi (ref. Hobfoll & Parris 
Stephens 1990, 4567.) Stressaavien tapahtumien tunnuspiirteenä voidaankin pitää 
sitä, että ne haastavat selviytymiskeinojamme (Hobfoll & Parris Stephens 1990, 
456).  
                                                          
6 Metterin ja Haukka-Wacklinin lähteet: Gothóni 1990; Kumpusalo 1991; Vahtera 1995 & Välimaa 2000 
7 Hobfoll ja Parris Stephens lähteet: Cohen, Kamarck & Mermelstein 1983; Gentry & Kobasa 1984; Lazarus & 




Sosiaalinen tuki auttaa ihmisiä selviämään stressaavista elämäntilanteista ja vai-
kuttaa ihmisen hyvinvointiin positiivisesti ja kokonaisvaltaisesti, sillä se vaikuttaa 
ihmisen tunteisiin ja kognitioon, kuten ajatteluun ja käyttäytymiseen (Cohen 1988, 
ref. Cohen & Will 1985, ref Cohen ym. 2000, 6, 10). Tätä selitetään muun muassa 
kahden teorian: puskurimallin (Stress-Buffering model) ja suora vaikutus –mallin 
(Main Effect Model) kautta. Puskurimalli esittää sosiaalisten suhteiden tukevan 
ihmistä stressaavassa elämäntilanteessa vaikuttamalla esimerkiksi ihmisen aja-
tuksiin, tilanteen arviointiin, tunteisiin, käytökseen ja täten myös selviytymiskeinoi-
hin. Sosiaalisen tuen kautta voidaan esimerkiksi yhdessä taistella vaikeaa elämän-
tilannetta vastaan tai ihminen saa myös muuta ajateltavaa, mikä jo itsestään voi 
olla hyvinvoinnin kannalta merkittävä tekijä. (Cohen ym. 2000.) Puskurihypoteesin 
mukaan sosiaalinen tuki ennaltaehkäisee ihmisen joutumista stressaaviin elämän-
tilanteisiin sekä auttaa selviytymisessä, kun stressaavia elämäntilanteita ei voi 
välttää. Tässä merkittävää on ihmisen varmuus siitä, että tukea on tarvittaessa 
saatavilla. Tuen myötä ihmisen selviytymiskeinot vahvistuvat, eikä ihminen koe 
itseään enää niin haavoittuvaksi stressaavissa elämäntilanteissa. (Pierce ym. 
1996, ref. Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 55.)  
 
Suora vaikutus –mallin kautta tarkastellaan sosiaalisten suhteiden ja tuen vaiku-
tusta ihmisen hyvinvointiin. Sosiaalisen kontrollin nähdään vaikuttavan ihmisen 
valintoihin ja käytökseen. Esimerkiksi joskus sosiaalinen kontrolli voi vaikuttaa tu-
pakoinnin lopettamiseen, millä voi olla suora vaikutus jostain sairaudesta toipumi-
seen. Tässä mallissa merkittävää on se, että sosiaalisen tuen kautta saadaan in-
formaatiota ja informaation myötä ihminen saattaa muuttaa elämäntyyliään ter-
veellisempään suuntaan, millä voi olla suora vaikutus terveyteen. Muilta ihmisiltä 
saatetaan saada myös konkreettista materiaa, kuten dieettiruokaa ja urheiluväli-
neitä. Tässä mallissa otetaan myös huomioon se, että jo tiedolla siitä, että tukea 






4.3 Sosiaaliset verkostot, sosiaalisen tuen muodot ja vertaistuki 
 
 
Merkittävin sosiaalisen tuen antajien ryhmä on sukulaiset ja läheiset. Läheisillä 
tarkoitetaan tässä yhteydessä perhettä, kuten vanhempia, sisaruksia, lapsia sekä 
puolisoa. Yleensä ”hyvinvoivat” ihmiset käyttävät laajasti verkostoja sosiaalisen 
tuen saamiseksi ja heitä voidaankin määritellä laaja-alaisiksi selviytyjiksi. Osa ih-
misistä käyttää ainoastaan virallisten organisaatioiden tukea, osa pelkästään lä-
heisten tukea ja osa läheisten ja vertaisten tukea. Verkostoja voidaan käyttää 
myös yhtä aikaa tai vuorotellen. Merkittävää on, että verkoston osapuolet tukevat 
toisiaan ja toisen osan passivoiduttua, toinen osa verkostosta aktivoituu. On myös 
ihmisiä, jotka jäävät kokonaan sosiaalisen tuen ulkopuolelle. Yleensä on kyse ma-
talasti kouluttautuneista ja heikossa taloudellisessa tilanteessa elävistä, joiden so-
siaalinen tuki on yleensä kolmannen sektorin etsivän työn keinojen käsissä. (Kin-
nunen 1998, 77, 91-97; Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 65.) Toki täytyy ottaa 
huomioon, että selviytymiskeinoja on monenlaisia, eivätkä kaikki välttämättä tarvit-
se sosiaalista tukea selviytyäkseen, vaikka sosiaalisen tuen vaikutuksesta selviy-
tymiseen onkin saatu näyttöä. 
 
Verkostoista saatava sosiaalinen tuki voi olla konkreettista tuen antamista esimer-
kiksi tukemalla taloudellisesti. Se voi olla henkistä tukea, kuten kannustamista ja 
kuuntelemista. Toisaalta tuki voi olla tiedon antamista, tilanteen arviointia tai pa-
lautteen antamista. Sosiaalinen tuki voi olla myös kaikkia näitä. Kuviossa 5 esitän 
mukailtuna mallin erilaisista sosiaalisen tuen käyttäjistä, sosiaalisesta verkostosta 






KUVIO 2. Erilaiset sosiaalisen tuen käyttäjät, sosiaalinen verkosto ja sosiaalisen 
tuen muodot. 
 
Sosiaalista tukea on määritelty myös välineelliseksi tueksi, kuten ruoan hakeminen 
kaupasta, sekä kokemukselliseksi tueksi, kuten neuvojen antaminen. Huomioita-
vaa on, että tuen vastaanottaja saattaa tulkita esimerkiksi saamansa neuvot hyö-
dyttömiksi (Hobfoll & Parris Stephens 1990, 462.) Kuviossa 5 sosiaalista tukea 
haetaan ja saadaan tietyistä sosiaalisista verkostoista, joista sitten saadaan tietyn 
muotoista sosiaalista tukea.  
 
Yhtenä merkittävänä sosiaalisen tuen antajana voidaan nähdä ammattiauttajat, 
jotka kuuluvat kuviossa 5 kohtaan viranomainen. Tällä viitataan julkisiin palveluihin 
ja tässä yhteydessä etenkin kahden ihmisen välisiin terapiasuhteisiin. (Kinnunen 
1998, 91-94.) Vaikka läheisten tai esimerkiksi yhteisön antamalla sosiaalisella tuel-
la on havaittu olevan jopa terapeuttista apua, hakeutuvat ihmiset toisinaan myös 
ammattiavun piiriin. Terapiasuuntauksia on paljon, esimerkiksi kognitiivisesta tera-




puskurivaikutukseen ja toimivimpien selviytymiskeinojen omaksumiseen. (Milne 
1999.)  
 
Terapioiden vaikutuksesta on kiistelty pitkään. Tutkimustuloksiakin on puolesta ja 
vastaan. Joissain tutkimuksissa ei ole pystytty todentamaan terapian olevan vai-
kuttavampaa kuin esimerkiksi läheisiltä saadun tuen, mutta pääpiirteittäin terapia 
on tutkimusten mukaan vaikuttavaa. Suurin vaikutus saattaa piillä kuitenkin tera-
piasuhteessa eli terapeutissa ja hänen toimintatavoissaan, ei niinkään terapia-
suuntauksessa tai hoitomuodossa. On myös eroa siinä, miten vaikuttavaa mikäkin 
on yksilölle. (Saarnio 2002; Toivio & Nordling 2013, 269, 284-285.) Nykyisin kes-
kustellaan paljon siitä, että ammattiapua ei ole saatavilla niin paljon kuin olisi tar-
vetta ajan, rahan tai pätevien työntekijöiden puutteen takia (Mikkonen 2009, 170). 
 
Vertaisilta saatu tuki voi olla myös hyvin vaikuttavaa. Vertaistuella ymmärretään 
samanlaisessa elämäntilanteessa tai asemassa olevien ihmisten muodostamaa 
ryhmää, jossa jaetaan kokemuksia, saadaan yhteenkuuluvuuden tunnetta, tukea 
ja tietoa (Wilska-Seemer 2005, 256). Vertaistuki voi olla kuitenkin myös mitä ta-
hansa vertaisten välistä vastavuoroista tukea, esimerkiksi leikkipuistossa äidit tai 
kouluissa opiskelutoverit saattavat antaa toisilleen vertaistukea osana luonnollista 
vuorovaikutusta (Munnukka, Kiikkala & Valkama 2005, 236). Vertaistuki voi olla 
vapaamuotoista, oma-apuryhmä –tyyppistä ja omaan kokemukseen pohjautuvaa 
tukea, jolloin apu perustuu siihen, että ymmärretään toisten tarpeita ja pystytään 
antamaan oikeanlaista tukea ja asiantuntijuutta. Vertaistuki voi olla myös järjestäy-
tynyttä, terapeuttisia piirteitä sisältävää ryhmätoimintaa kolmannen sektorin järjes-
tämänä. Etenkin Suomessa vertaistukea on aivan liian vähän tarjolla. Suomen ver-
taistukitoiminnasta tarvittaisiin enemmän tutkimusta, sillä sellaista ei ole juuri saa-
tavilla. On kuitenkin voitu todeta, että vertaistuen avulla ihmisen hyvinvointi lisään-
tyy. (Mikkonen 2009, 16-17, 23; Helgeson & Gottlieb 2000, 222-224.) 
 
Vertaistuen voima perustuu jaettuun kokemukseen ja siihen, että ihminen haluaa 
tavata muita samassa tilanteessa olevia huomatakseen, ettei ole yksin tilanteensa 
kanssa ja tilanteen kanssa voi elää. Saman kokemuksen aiheuttamien tunteiden 
ilmaisu nähdään terapeuttiseksi. Vertaistuen avulla koetaan sosiaalista yhteenkuu-




Nykyään vertaistuen saatavuutta on parantanut internetin laaja käyttö ja vertaistu-
kea voi saada myös internetin välityksellä (ks. esim. Mikkonen 2009). Pääsääntöi-
sesti myös internetin kautta saatu vertaistuki on hyödyllistä, auttaa asian käsitte-
lyssä ja antaa voimia. Pelkästään tieto siitä, että on jokin kanava jossa tarvittaessa 
voi purkaa tuntojaan, helpottaa. (Haverinen 2014.)  
 
Kokemuksesta kirjoittaminen voi olla terapeuttista (ks. esim. Pennebaker ym. 
1990, ref. Helgeson & Gottlieb 2000, 225-226). Virtuaalivertaistuki ei ole kuiten-
kaan täysin ongelmatonta, sillä etenkin virtuaaliverkostoissa on toisinaan havaittu 
välittyvän myös haitallista ja väärää tietoa sekä syntyvän vahingollisia suhteita 
(Mikkonen 2009, 32). Muunlaisellakin vertaistuella voi olla haitallisia vaikutuksia, 
jos esimerkiksi jäädään märehtimään negatiiviin tunteisiin, mikä aiheuttaa entises-
tään stressiä tai jaetaan haitallisia selviytymiskeinoja. Vertaistuki ei myöskään ole 
välttämättä tarpeeksi pitkäkestoista ollakseen pidemmällä tähtäimellä hyödyllistä. 
(Helgeson & Gottlieb 2000, 231-234.) 
 
 




Kansainvälisesti merkittävä intersukupuolisten ja heidän läheisten etua ajanut yh-
distys on ollut vuonna 1993 perustettu ja vuonna 2008 toimintansa lopettanut yh-
dysvaltalainen The Intersex Society of North America (ISNA). ISNAn voidaan aja-
tella olevan edelläkävijä ja merkittävässä roolissa intersukupuolisten oikeuksien 
puolesta puhuttaessa. ISNA kertoo internetsivuillaan (ISNA 2008) heidän päämää-
ränään olleen intersukupuolisuuteen liittyvän häpeän, salailun ja vastentahtoisten 
kirurgisten toimenpiteiden lopettamisen. ISNA esimerkiksi kertoo, että intersuku-
puolisten suurin ongelma ei ole biologinen, vaan stigmatisoituminen ja traumatisoi-
tuminen. ISNA vaatii, että vanhempien ahdistusta ei saa hoitaa lasten leikkaami-
sen kautta, vaan psyykkisen hyvinvoinnin huolehtiminen on ensisijaista. ISNA ker-
too rehellisyyden olevan parasta lääkettä intersukupuolisuuden hoidossa. ISNAn 
mielipide sukupuoleen kasvatuksen suhteen on se, että intersukupuolinenkin lapsi 




pienille lapsille. ISNA suosittaa intersukupuolisten hoidossa potilaskeskeistä mallia 
(ks. s. 19 TAULUKKO 1). 
 
ISNA lopetti toimintansa vuonna 2008. Syyt lopettamiseen liittyvät ISNAn tarkoi-
tusperien vääristämisen leviämiseen sekä ISNA ei enää näe pystyvänsä täyttä-
mään siltä odotettua roolia. Vuonna 2008 perustettiin ISNAn sponsoroimana uusi 
yhdistys Accord Alliance (ISNA 2008; Accord Alliance 2013. Accord Alliance ker-
too päämääräkseen DSD:n kanssa elävien hyvinvoinnin, lopputuleman ja elämän 
paranemisen. Accord Alliance on keskittynyt etenkin DSD:n hoitokäytäntöjen uu-
distamiseen. Accord Alliance näkee, että kun hoitoa, tietoa ja tukea on saatavilla, 
mutta hoitoihin ei pakoteta, on se avain hyvinvointiin ja hyvään elämään. Accord 
Alliance ei puhu enää intersukupuolisuudesta vaan käyttää termiä DSD. Accord 
Alliance toimii siis tällä hetkellä merkittävänä intersukupuolisten/DSD:n puolesta-
puhujana, tietopankkina ja tarjoaa myös vertaistukea. (Accord Alliance 2013.)  
 
ILGA (2013) (International lesbian, gay, bisexual, trans and intersex association) 
on maailmanlaajuinen, näkyvä ja kantaaottava yhdistys. ILGA toimii seksuaali- ja 
sukupuolivähemmistöjen tasa-arvon ja syrjimisen ehkäisemisen puolesta. ILGA on 
perustettu vuonna 1978. ILGA toimii Euroopan lisäksi Pohjois-Amerikassa, Latina-
laisessa Amerikassa, Caribialla, Aasiassa, Australiassa, Uudessa Seelannissa ja 
muilla Tyynen Valtameren saarilla.  OII (2012) (Organisation Internationale des 
Intersexués – Organization Intersex International) kertoo olevansa maailman laajin 
intersukupuolisten organisaatio. OII on aloittanut toimintansa vuonna 2012 ja toi-
minnan kehittäminen ja laajentaminen lienee vielä kesken. OII on avaamassa 
myös omia internetsivuja Pohjoismaille. 
 
Ruotsissa toimii yhdistys nimeltä Intersexuella i Sverige (INIS) samoissa tarkoituk-
sissa kuin muutkin yhdistykset. INIS on aloittanut toimintansa vuonna 2006. Suo-
messa ei ole intersukupuolisille omaa järjestöä, mutta intersukupuolisten puolesta 
puhuu ja tukea tarjoaa Setan Transtukipiste sekä Trasek ry. Helsingissä alkoi syk-
syllä 2014 ensimmäinen vertaistukiryhmä vain intersukupuolisille Trasek ry:n to-






4.5 Sairaus ja sosiaalinen tuki 
 
 
Intersukupuolisuus voidaan nähdä sairautena, vaikka toisesta näkökulmasta ky-
seessä on vain sukupuolen luonnollista variaatiota (Holmes 2000). Sairastuminen 
on merkittävä stressitekijä niin sairastuneelle itselleen kuin hänen verkostolleen. 
(Hobfoll & Parris Stephens 1990, 459.) Sairastuminen muuttaa ihmisen elämänta-
rinaa ja elämänkulkua. Sairauden ajatellaan vähentävän ihmisen hyvinvointia. 
(Isomäki 1998, Koskinen 1997, ref. Mikkonen 2009, 15.) Sosiaalisen tuen vaiku-
tusta lapsen terveyteen ei ole tutkittu kovinkaan paljoa. On kuitenkin selvää, että 
myös lapsi tarvitsee sosiaalista tukea varsinkin sairastuttuaan johonkin sairauteen. 
Sosiaalinen tuki on myös lapselle hyödyllistä. Lapsen sairaus on koko perheelle 
stressitekijä. Varsinkin jos lapsi sairastaa vakavaa, kroonista ja terveydelle merkit-
tävää haittaa aiheuttavaa sairautta, on lapsen ja vanhemman suhde varmasti eri-
lainen, kuin jotain sellaista sairautta sairastavan lapsen ja vanhemman suhde, jolla 
ei ole merkittäviä terveydellisiä haittoja. Vaativathan vakavat sairaudet myös eri-
tyistä järjestelyä lapsen hoidon suhteen. (Kaplan & Toshima 1990, 431-433.) 
 
Sairaan lapsen vanhempien yhteisenä piirteenä on havaittu olevan usein yli-
huolehtivuus, joka on todettu tutkimuksissa lapsen hyvinvoinnille haitalliseksi piir-
teeksi, sillä sen myötä lapsen elämää rajoitetaan. Lapselle tekee hyvää myös olla 
välillä erossa vanhemmistaan. Sairas lapsi saa herkästi erityishuomiota ja täten 
muut perheenjäsenet voivat jäädä vähemmälle huomiolle. On havaittu, että perhe-
terapia voi olla koko perheelle hyödyllistä jonkun perheenjäsenen sairastuttua. 
Lapselle tulisi mahdollistaa mahdollisimman normaali arki sairaudesta huolimatta. 
(Ema.) Vanhemman jaksamiseen vaikuttaa muun muassa se, miten hän saa sosi-
aalista tukea sekä tulkinta siitä, onko sairaus tai tilanne hallinnassa. Joissain ta-
pauksissa sosiaalinen tuki voidaan kokea myös liian kuormittavaksi, jos esimerkik-
si koetaan, että tilanne ei ole hallinnassa ja ollaan hyvin ahdistuneita. (Hobfoll & 








5.1 Tutkimuksen metodologiset ratkaisut 
 
 
Tutkimukseni on empiirinen laadullinen tutkimus (ks. esim. Tuomi & Sarajärvi 
2009, 19-22). Laadullisen tutkimuksen ajatuksena on tutkia tutkimuskohdetta 
mahdollisimman monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti ja tavoitteena on tuoda nä-
kyväksi piilossa olevia tosiasioita. Laadullinen tutkimus voi toteutua monista eri 
lähtökohdista käsin ja on olemassa lukuisia laadullisen tutkimuksen lajeja ja näkö-
kulmia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 156-160.) Laadullisen tutkimuksen 
tekemisestä löytyy rutkasti erilaisia teoksia myös suomeksi (Metsämuuronen 2011, 
85). Tämä kertoo mielestäni siitä, että mitään yhtä yleisesti hyväksyttävää tapaa 
laadullisen tutkimuksen tekemiseen ei ole. Tutkimuksen tekoon sisältyy aina haas-
teita. Laadullisen tutkimuksen haasteet liittyvät pitkälti tutkijaan, sillä laadullisessa 
tutkimuksessa nimenomaan tutkija tekee johtopäätökset ja ratkaisut perustuen 
intuitioihinsa, ajatuksiinsa ja tulkintoihinsa. (Emt., 86.) 
 
Laadullinen tutkimus on tulkinnallista, jolla tarkoitetaan sitä, että laadullisen tutki-
muksen aineistoa voidaan tulkita useista näkökulmista ja nimenomaan tulkinnalla 
on suuri merkitys laadullisen tutkimuksen toteuttamisessa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkittavaa kohdetta tutkitaan usein kohteen luonnollisessa ympäristössä 
eikä esimerkiksi laboratorio-olosuhteissa. Laadullinen tutkimus on tilanne- ja ta-
pahtumasidonnaista. Esimerkiksi tulokset kertovat tutkijan valitseman tutkittavan 
kohteen toiminnasta tietyssä tilanteessa ja tapahtumassa. Laadullinen tutkimus on 
refleksiivistä. Tutkija tiedostaa oman vaikutuksensa tutkimukseen ja tutkimukseen 
osallistuvien refleksiivisen vaikutuksen tutkimukseen. Ihmiset kenties käyttäytyvät 
eri tavalla tietäessään osallistuvansa tutkimukseen. (Schreier 2012, 20-27.) 
 
Laadullinen tutkimus on joustavaa, jolla tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että tutki-
muksen edetessä laadullisessa tutkimuksessa voidaan muuttaa jopa alkuperäisiä 




siä tutkimuskysymyksiäni. Laadullisen tutkimuksen luonne on induktiivinen, eli yk-
sityisestä yleiseen etenevää yleensä myös aineiston analysoinnin suhteen. Laa-
dullinen tutkimus ei ole koskaan täysin objektiivista, eikä siihen välttämättä tarvitse 
pyrkiäkään. Tärkeää onkin, että tutkija pystyy kertomaan tutkimuksensa kulun ref-
leksiivisesti. Laadullisen tutkimuksen tärkeä mittari on tutkimuksen validiteetti eli 
se, kuinka hyvin on onnistuttu tutkimaan valitsemilla tavoilla tutkittavaa asiaa eli 
ovatko valitut tavat olleet hyviä mittaamaan tutkittavaa asiaa. (Schreier 2012, 20-
27.) 
 
Tutkimuksessani olen käyttänyt moniteoriamenetelmää eli olen hyödyntänyt useita 
eri teorioita. Tätä kutsutaan myös teorioiden triangulaatioksi. Triangulaatiolla viita-
taan siihen, että samaa ilmiötä tarkastellaan useista eri näkökulmista. (Denzin 
1988, ref. Metsämuuronen 2011, 138-139.) Triangulaatioon, kuten kaikkiin tutki-
musmenetelmiin, liittyy myös haasteita. Vaarana voi olla ”sekametelisopan” tuot-
tamisen lisäksi Begleyn (1996, ref. Tuomi & Sarajärvi 2009, 143) näkemys, että 
menetelmänä triangulaatio voidaan nähdä liian helposti ongelmattomana pohtimat-
ta tutkimuksen haasteita.  
 
Triangulaatiota perustellaan sillä, että mitä useammasta eri näkökulmasta ilmiötä 
tarkastellaan, sitä luotettavampaa tiedon täytyy olla (Denzin 1988, ref, Metsä-
muuronen 2011, 138) ja triangulaation myötä jopa ajatellaan, että tutkija joutuu 
ylittämään omat ennakkoajatuksensa, koska hän ei voi nojautua vain yhteen nä-
kökulmaan (Denzin 1978, ref. Tuomi & Sarajärvi 2009, 143). Tämä voi kenties 
houkutella tutkijaa ottamaan useita näkökulmia huomioon tutkimusta tehdessään 
ilman, että tämä olisi oikeasti tarpeellista tai järkevää esimerkiksi tutkimuskysy-
mysten kannalta. Näin ollen tutkijalla ei ole välttämättä resursseja paneutua kun-
nolla mihinkään näkökulmaan, vaan hän yrittää sanoa tutkittavasta ilmiöstä ”kai-
ken”. Tästä juuri varoitellaan useissa laadullisen tutkimuksen oppaissa ja kehote-
taan pysymään vain yhdessä näkökulmassa (ks. esim. Tuomi & Sarajärvi 2009). 
Jokaisen näkökulman mukaan ottamiseen on oltava perustelut eli niiden täytyy 
tuoda jotain lisäarvoa8.  
                                                          
8 Etenkin postmodernissa tutkimuksessa triangulaation käyttöön suhtaudutaan kriittisesti. Sitä voi käyttää, 
jos se antaa uusia tuloksia tai kiinnostavuutta, mutta aina on syytä pohtia, että miksi sitä käytetään. (Tuomi 





Aineistoni monimuotoisuutta voidaan kutsua aineiston triangulaatioksi. Tässä tut-
kimuksessa tällä tarkoitetaan sitä, että aineistoa on kerätty useista eri paikoista, 
useiden eri päivien aikana ja aineistoni koostuu haastattelusta, kirjoituspyyntöjen 
vastauksista, valmiista kirjoituksesta ja keskustelupalstojen kirjoituksistakin. Mo-
nimuotoisuutta aineistossa lisää myös se, että aineistoa on kerätty niin intersuku-
puolisilta kuin heidän läheisiltäänkin. Analysoin aineistoni teoriaohjaavalla sisäl-
lönanalyysillä eli analyysivaihekin on ollut moninainen. Tutkimuksessa näkyy mo-
nimenetelmällisyys, kun aineistoa on kerätty eri tapojen kautta ja analysoitu use-
amman vaiheen kautta. (Ks. esim. Denzin 1988, ref. Metsämuuronen 2011, 138-
139.) 
 
Aineistooni kuuluu yksi haastattelu ja päätin käyttää haastattelumetodina kerron-
nallista haastattelua, sillä kerronnallisen haastattelun tarkoituksena on saada ke-
rättyä kertomuksia (Hyvärinen & Löyttyniemi 2009). Myös kirjoituspyynnöissäni 
olen nimenomaan pyytänyt elämäntarinoita eli kertomuksia. On olemassa useita 
tapoja toteuttaa kerronnallista haastattelua. Minun tavoitteeni oli toteuttaa haastat-
telu lähinnä Atkinsonin elämäntarinahaastattelun mukaisesti. Tällöin tarkoituksena 
on kerätä ihmisten ”omalla äänellä kuvattuja henkilökohtaisia eletyn kokemuksia”. 
Tällöin haastattelussa tulisi lähteä liikkeelle avoimista kysymyksistä ja houkuttaa 
niillä haastateltava kertomaan tarinaansa itse. Haastattelijan rooli on lähinnä pitää 
kertomus olennaisessa ja auttaa pohdituilla kysymyksillä haastateltavaa etene-
mään kertomuksessaan. Tämä tapa soveltuu hyvin tutkielmaani, sillä haastattelu 
täytyi toteuttaa yhden kerran aikana, jolloin aikaa ei ole välttämättä koko elämän 
yksityiskohtaiseen läpikäymiseen. (Ref. Hyvärinen & Löyttyniemi 2009, 192-193.)  
 
Alun perin tarkoitukseni oli kerätä narratiivista aineistoa ja käyttää narratiivista 
analyysiä. Aineistoni olisi osittain antanut tähän mahdollisuuksia, mutta ei kaikilta 
osin, joten narratiivinen analyysi olisi jäänyt puutteelliseksi. Tämän takia päädyin 







5.2 Kokemusten ja kertomusten keräämisestä 
 
 
Kertomuksia kerättäessä ja analysoitaessa on hyvä huomata kertomusten luonne. 
Kertomukset rakentuvat kertomalla ja elämällä ja niihin vaikuttavat monet eri tekijät 
(Hyvärinen 2004). Kertomusten kautta ihmiset jakavat ja tekevät ymmärrettäviksi 
kokemuksiaan, niiden kautta jaetaan tietoa ja kulttuurisia oletuksia ja kerrotaan 
keitä olemme. (Hyvärinen & Löyttyniemi 2009, 189.) Salo kuvailee, että ihmisten 
elämäntarinat muotoutuvat ihmisille merkityksellisistä asioista. Kertomusten kautta 
rakentuu ja jäsentyy ihmisten minuus ja elämänkulku. Kertomusten kautta tehdään 
kokemuksista järkeenkäypiä vuorovaikutuksessa muiden kanssa ja suhteessa 
heihin. Salo puhuu kertomuksista tietämisen muotona. (Salo 2008, 82-83.) Kerto-
mus ei välttämättä ole aina niin ymmärrettävä kertomuksen vastaanottajalle, vaik-
ka kertojalle kertomus näyttäytyisikin ymmärrettävänä. Voi olla myös niin, että ko-
kemukset voivat olla niin vaikeita, ettei kertoja pysty kuvaamaan kokemuksiaan 
missään muodossa. (Laitinen & Uusitalo 2008, 112.) 
 
Elämäntarinoita ja kertomuksia kerättäessä olen pyrkinyt keräämään kokemuksia. 
Kokemusten tutkiminen ei ole ongelmatonta. Kokemuksen käsite voidaan tulkita 
monella tavalla eikä tutkija välttämättä osaa analysoida kokemuksia tai liittää niitä 
suurempiin konteksteihin, josta syystä yksittäisten kokemuksien esiin tuominen 
saattaa johtaa siihen, että kulttuuriset ja sosiaaliset rakenteet hukkuvat. Lopputu-
loksena voi olla vain eri kokemusten kuvailu ja järjestely ilman tutkijan tulkintaa. 
Kokemusten analysoimisessa vaarana on myös ylitulkinta ja tietynlaisten koke-
musten korostaminen, mikä aiheuttaa toisenlaisten kokemusten vaientamisen. 
Tietyn ryhmän kokemusten esille tuominen voi peittää kokemusten monipuolisuu-
den kirjon. Kokemusten keräämisessä vaarana on myös se, ettei kokemuksia ky-
seenalaisteta ja pohdita sitä, että kokemukset ovat sen hetken tulkintaa, eivätkä 
välttämättä pysyviä tai edes ”aitoja”. Kokemusten alkuperäisyyteen voi myös liittyä 
ongelmia. Tutkijan yhdeksi tehtäväksi väitetäänkin ennen kaikkea kokemusten 





Kokemus voidaan määritellä eritasoiseksi. Kokemusten voidaan sanoa ”viittaavan 
tietoisuuteemme sosiaalisesta olemassaolostamme” eikä kokemuksia voi tarkas-
tella vain henkilökohtaisina tapahtumina. Kokemuksissamme voidaan määrittää 
tapahtumien taso, jolla viitataan siihen, mitä faktapohjaisesti meille tapahtuu. So-
siaalisella tasolla tarkoitetaan ymmärrystä omien kokemuksemme sosiaalisesta 
kontekstista. Kokemuksella on myös ruumiillinen taso, jolla tarkoitetaan sitä, että 
erilaisten ruumiiden myötä koemme elämän eri tavoilla. Voidaan määritellä myös 
tunteiden taso, joka liittyy myös vahvasti ruumiillisiin kokemuksiin. Arvojen ja etii-
kan tasolla tarkoitetaan sitä, kun ihmiset arvottavat samat tapahtumat eri tavoin 
arvomaailmansa mukaisesti. Kuudentena tasona voidaan pitää kie-
len/diskurssin/merkitysten aspektia. Nämä kaikki tasot ovat aina läsnä kokemuk-
sissamme ja ne voidaan erotella analyyttisesti toisistaan, jos haluamme havainnol-
listaa kokemusten moninaisuutta. (Ramazanoglu & Holland, ref. Saresma 2010, 
62-63.)  
 
Kokemuksia on pidetty ”vähäpätöisinä” ja merkityksettöminä tutkimuskohteina. 
Kokemuksia alettiin kuitenkin tutkia naistutkimuksen piirissä, sillä tutkimusta halut-
tiin tehdä niille, joita tutkittiin heidän asemansa parantumiseksi. Naistutkimuksen 
piirissä on tutkittu etenkin vähemmistöön kuuluvien ihmisten kokemuksia, joita 
aiemmin ei hyväksytty akateemisen tutkimuksen kohteeksi. Muutokseen on vaikut-
tanut muuttunut ajattelutapa siihen suuntaan, että nykyään hyväksytään tutkijan 
tekemien valintojen olevan aina valintoja, eikä tutkimusta voida eikä tarvitse tehdä 
puhtaan neutraalisti. Merkittävää on se, miten tutkitaan eikä mitä tutkitaan. Kuiten-
kin tieteenkriittisyys ja itsekriittisyys ovat tärkeä piirre feministisessäkin tutkimuk-
sessa. (Saresma 2010, 64-66.) Donna Haraway sanoo, että tutkija ei voi koskaan 
tarkastella tutkimaansa ilmiötä ”kaikkitietävänä”, sillä tutkija on ”paikantunut” teo-
reettisten sitoutumisien ja käsitteellisten sijoittumisien kautta ja tieto on aina jostain 
näkökulmasta rakennettu (emt., 68, 71).   
 
Kokemuksia kerätessä ja tutkittaessa tulee huomioida se, että ”kokemus ei ole 
saavutettavissa suoraan esimerkiksi haastattelemalla ihmisiä tai lukemalla heidän 
omakohtaisia kirjoituksiaan”. Hyödyllisempää on hahmottaa kokemus tulkintana ja 
tulkinnan tarpeessa olevana. Kokemuksia tulee tutkia ”tulkittavana prosessina, 




löin kokemukset ovat aina paikantuneita ja erityisiä.” Kokemukset muotoutuvat 
kulttuurin välityksellä ja ovat kielen kautta kerrottavissa ja jaettavissa. John Scott 
toteaa, että kokemukset ovat aina tulkintaa ja tutkijan tehtävä on tulkita niitä lisää. 
Huomiota tulisi kiinnittää siihen, miten kokemukset syntyvät. Esimerkiksi valta 
mahdollistaa joitain kokemuksia ja tukahduttaa joitain. Tutkimuksissa ei voida ta-
voittaa ”aitoja” kokemuksia, mutta kokemuksia voi järjestellä ja tulkita. Niitä tilantei-
ta ja olosuhteita on hyvä myös tarkastella, joissa tietynlaisia kokemuksia tuote-
taan. (Ref. Saresma 2010, 71-72.) 
 
 
5.3 Aineiston keruun toteutus 
 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä ovat kaikki suomalaiset intersukupuoliset ja he, joiden 
tila on liitettävissä intersukupuolisuuteen sekä intersukupuolisten läheiset. Tarkoi-
tukseni oli saada kerättyä empiiristä aineistoa elämäntarinoita ja kokemuksia 
mahdollisimman monipuolisesti keräten. Tästä syystä oli mielekästä ottaa kohde-
ryhmäksi kaikki mahdolliset tilat, eikä rajata ryhmää vain niihin henkilöihin, jotka 
ovat tiukan määritelmän mukaan intersukupuolisia. Tavoitteenani oli saada vähin-
tään viisi osallistujaa kirjoituspyyntöjeni kautta. Sain lopulta kuusi vastausta kirjoi-
tuspyyntöihini ja aineistoa yhteensä neljältätoista intersukupuoliselta ja läheiseltä. 
Kirjoituspyynnöissä levitin linkkiä tekemiini e-lomakkeisiin, joiden kautta vastaami-
sen voi tehdä täysin anonyymisti. Kirjoituspyyntöjä (LIITE 2 ja LIITE 3) levitin en-
simmäisen kerran tammikuussa 24. ja 25. päivä vuona 2013. Levitin niitä kirurgi 
Mika Venholan, transtukipisteen, Trasekin, Vauva-lehden internetsivuilla olevan 
”Haluatko osallistua tutkimukseen?” –palstan ja aihetta käsittelevän avoimen kes-
kustelupalstan kautta. Kirjoituspyynnöissä pyysin vastauksia viimeistään helmi-
kuun 2013 loppuun mennessä. Trasekin ja Venholan kautta pyyntöjäni levitettiin 
sähköpostitse. Transtukipiste ja Trasek laittoivat kirjoituspyyntöni myös internetsi-
vuilleen. Transtukipisteessä kirjoituspyyntöni laitettiin myös ilmoitustaululle. Levitin 
pyyntöjä myös sosiaalisen median kautta.  
 
Tarkoitukseni oli levittää tässä vaiheessa pyyntöjäni myös kahden yhdistyksen 




suostuneet levittämään pyyntöjäni. Kielteistä päätöstä perusteltiin toisessa sillä, 
että heidän mielestään kyseistä oireyhtymää ei voida liittää intersukupuolisuuden 
kaltaiseksi tilaksi eivätkä he halua leimata jäseniään intersukupuolisiksi ja säikäyt-
tää, loukata ja aiheuttaa hämmennystä ja suuttumasta yhdistyksensä jäsenille. He 
epäilivät myös sitä, olisiko yhdistyksen jäsenillä ollut mitään annettavaa tutkimuk-
seeni. Toisesta yhdistyksestä vastattiin, että ”tutkielmasi aihe ei oikein sovi toimin-
taamme”. Pyysin 13.2.2013 Mika Venholaa ja Trasekin työntekijää lähettämään 
muistutusviestit heille, keille he olivat aiemmin kirjoituspyyntöni lähettäneet. 
17.2.2013 pyysin sähköpostitse myös Helsingin yliopistollisen sairaalan lastenkli-
nikan kirurgian erikoislääkärin levittämään pyyntöjäni verkostoissaan. En saanut 
vastausta.  
 
Aluksi sain vain yhdeltä ihmiseltä yhteydenoton kiinnostuksesta osallistua tutki-
mukseeni ja kirjoituksen intersukupuolisille suunnatun e-lomakkeen kautta. So-
vimme jo heti aluksi, että järjestämme myös haastattelun, sillä hän halusi, että 
saan mahdollisimman laajan kuvan kirjoituksin ja haastatteluin hänen elämästään. 
Kirjoittelimme myös sähköpostitse toisillemme, joissa hän halusi kysyä minulta 
tarkennuksia tutkimukseen osallistumisesta ja halusi tuoda esiin jo ennen haastat-
telua joitain seikkoja itsestään, elämästään ja kokemuksistaan. Sovimme, että hän 
ottaa minuun yhteyttä, kun tietää omista aikatauluistaan, jotta sopisimme tarkem-
man ajankohdan haastatteluun. Hänestä ei kuitenkaan kuulunut, eikä hän vastan-
nut tiedusteluuni halukkuudestaan osallistua haastatteluun. Koen kuitenkin, että 
voin käyttää kaikkea hänen kertomaansa osana aineistoani, vaikkei varsinainen 
haastattelu koskaan toteutunutkaan. Halua osallistua edelleen tutkimukseeni tukee 
myös se, että hän kuitenkin kesällä 2013 otti minuun yhteyttä tekstiviestitse ja 
sähköpostitse muun muassa tiedustellakseen, joko minulla on joitain tuloksia ker-
rottavana. Helmikuussa sain myös toisen kirjoituksen intersukupuolisille suunnatun 
e-lomakkeen kautta. 
 
Kun aineistoa ei alkanut kuulua, levitin 22.-24.2.2013 useita kohdennettuja kirjoi-
tuspyyntöjä (LIITE 4). Kohdennetuilla kirjoituspyynnöillä tarkoitan pyyntöä, jossa 
pyydän esimerkiksi Klinefelterin oireyhtymää tai hypospadiaa kantavia ja heidän 
läheisiään osallistumaan tutkimukseeni. Pyynnöissä kerroin olevani kiinnostunut 




reyhtymä voidaan luokitella intersukupuolisuuden/DSD:n kaltaiseksi tilaksi, vaikka 
sukupuoli Klinefelterin oireyhtymässä ei olekaan epäselvä. Pyynnöissä painotan 
kuitenkin myös sitä, että osallistujan ei tarvitse kokea intersukupuolisuutta elä-
määnsä kuuluvaksi asiaksi. Pyyntöihin liitin linkit ”vanhojen” kirjoituspyyntöjeni e-
lomakkeisiin, joissa puhun intersukupuolisuudesta. Mainitsin tämän kohdennetuis-
sa kirjoituspyynnöissä. Myös kohdennettujen pyyntöjen kautta osallistuville on tä-
ten tarjolla samat tiedot kuin ”vanhan” kirjoituspyynnön kautta osallistujille. Koh-
dennettuja pyyntöjä levitin useisiin keskustelupalstoihin. Yhden yhtiön ylläpitämille 
keskustelupalstoille en saanut lupaa levittää pyyntöjäni, sillä heidän mielestään 
aiheeni ei liity lapsiin ja vanhemmuuteen, mikä on heidän teemansa. Muokkasin 
loppujen lopuksi ”vanhoja” e-lomakkeitanikin tarkemmiksi, sillä pyysin sellaisten 
yhdistysten levittämään pyyntöjäni, jotka eivät olleet erikoistuneet mihinkään tiet-
tyyn oireyhtymään. Muokkaaminen käsitteli lähinnä sitä, että lisäsin pyyntöihin 
kohtia, joissa mainitsen olevani kiinnostunut myös sellaisten ihmisten kokemuksis-
ta, joiden tila on liitettävissä intersukupuolisuuteen ja mainitsin näitä tiloja myös 
esimerkkinä. 
 
Kohdennettuja pyyntöjä pyysin levittämään maaliskuun 2013 alussa vielä muuta-
man muun yhdistyksen9 kautta, jotka keskittyvät johonkin tiettyyn intersukupuoli-
suuden tai intersukupuolisuuteen liitettävissä olevaan tilaan tai ovat erikoistuneet 
ylipäänsä harvinaisiin sairauksiin. Kahden yhdistyksen kautta suostuttiin levittä-
mään pyyntöjäni jäsenilleen. Kolmesta yhdistyksestä ei vastattu mitään pyyntööni 
ja yhdestä kommentoitiin, että tätä tiettyä oireyhtymää ei voida heidän mielestään 
pitää intersukupuolisuuden kaltaisena tilana, joten he eivät voi pyyntöjäni jäsenil-
leen levittää. Yhdistyksestä ehdotettiin kyllä, että jos muokkaisin kirjoituspyynnöis-
täni käsitteen intersukupuolinen pois, he voisivat levittää pyyntöjäni, sillä he pitivät 
tutkimusaihettani tärkeänä. Koin kuitenkin, että eettisesti olisi väärin, jos en ollen-
kaan mainitsisi tutkimuskohteenani olevan intersukupuolisten ja heidän läheisten-
sä kokemukset. E-lomakkeideni kautta sain vielä kaksi kirjoitusta intersukupuolisil-
le suunnatun lomakkeen kautta sekä kolme kirjoitusta läheisille suunnatun lomak-
keen kautta maaliskuun puoleen väliin mennessä. E-lomakkeiden kautta sain siis 
yhteensä kolme kirjoitusta intersukupuolisilta ja kolme kirjoitusta intersukupuolisten 
                                                          
9 Suomen Turner-yhdistys, Rinnekoti-Säätiö, Äksyt ry, Leijonaemot ry, Harvinaiset-verkosto, HARSO ry, 




läheisiltä. Tätä aineistoa on lähes yhdeksän sivua. Koin kuitenkin, että aineistoa 
olisi hyvä vielä täydentää, sillä kirjoitukset keskittyvät pääsääntöisesti saman oi-
reyhtymän ympärille. Toki tämä kuvastaa sitä seikkaa, että kyseinen oireyhtymä 
on yleisimpiä intersukupuolisuuteen liitettävissä olevia oireyhtymiä. 
 
Tein yhden puhelinhaastattelun läheisille suunnatun kohdennetun kirjoituspyynnön 
kautta, joka toteutettiin 4.3.2013. Puhelinhaastatteluun päädyimme siksi, että 
haastateltava ei ollut halukas kirjoittamaan kokemuksistaan, vaan koki kirjoittami-
sen liian työlääksi ja aikaa vieväksi, eikä minun olisi ollut helppo fyysisesti mennä 
haastattelemaan häntä sijainnin takia. Toteutin haastattelun kerronnallista haastat-
telua käyttäen (Hyvärinen & Löyttyniemi 2009; ks. lisää s. 53). Puhelinhaastattelu 
ei liene paras vaihtoehto tutkimuksen aineiston keruuseen etenkään silloin, kun 
tarkoituksena on käyttää kerronnallista haastattelumenetelmää. Haastattelija ei 
pysty osoittamaan mielenkiintoaan eleillään ja ilmeilleen, joiden avulla voi kannus-
taa haastateltavaa jatkamaan ilman kommentointia ja keskeytyksiä. Pohdin kysy-
myksiä valmiiksi, jos haastattelutilanteessa olisin huomannut tarvitsevani selkeitä 
kysymyksiä. Kannustin kuitenkin haastateltavaa kertomaan kokemuksistaan va-
paamuotoisesti ja kannustin häntä jatkamaan omaa kertomustaan keskeyttämättä. 
 
Haastattelu onnistui mielestäni hyvin, vaikka haastattelutilanteesta puuttuikin tär-
keät kasvokkaiseen vuorovaikutukseen liittyvät tekijät. Haastattelu kesti tunti ja 
viisitoista minuuttia. Minun ei tarvinnut kysyä montaakaan kysymystä, vaan haas-
tateltava kertoi oma-aloitteisesti kokemuksistaan. Kannustin pienillä äännähdyksil-
lä ja yksittäisillä sanoilla haastateltavaa jatkamaan. Haastattelun aikana mieleeni 
tuli paljonkin tarkentavia kysymyksiä, mutta koska tarkoituksenani oli kerätä toi-
siinsa verrattavissa olevaa aineistoa, vältin näitä kysymyksiä. Kysyminen olisi 
myös katkonut haastateltavan kertomusta. Lopussa kysyin pari avointa kysymystä 
siltä osin, mistä haastateltava ei ollut juurikaan puhunut. Haastattelun tunnelma oli 
rento ja vapaamuotoinen. Välillä ”pysähdyimme” keskustelemaan esimerkiksi 
säästä ja haastattelu sisälsi myös naurua. Voihan olla niin, että puhelimessa ihmi-
nen voi kertoa vapaammin myös aremmista kokemuksista, sillä haastateltava voi 
kokea olevansa anonyymimpi puhelimen välityksellä. Puhelimen välityksellä ei 




omaan olemukseen ja esimerkiksi sen takia kertoa asioita positiivisemmassa va-
lossa, jos ei halua ”järkyttää” kuulijaa.  
 
Laitoin haastateltavalle ennen haastattelua sähköpostitse viestin, jossa kerroin 
haastattelusopimukseen liittyvistä asioista ajatuksena, että osallistumalla haasta-
teltava suostuu viestissä kertomiini sopimuksiin. Viestissä oli myös yhteystietoni. 
Puhelun aluksi sanoin vielä samoista asioista, kuten siitä, mitä tutkimus koskee, 
luottamuksellisuudesta, anonymiteetistä ja siitä, että nauhoitan puhelun ja nauhoi-
tus sekä siitä tehtävä litteraatti hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Puhelun lo-
pussa kiitin tietysti osallistumisesta ja kehotin olemaan myöhemmin yhteyksissä, 
jos haastateltavalla tulee jotain kysyttävää tai sanottavaa mieleen. Haastattelusta 
tuli litteroitua tekstiä 42 sivua (fonttikoko 12 fontilla Times New Roman riviväli 
1,15). 
 
Rekisteröidyin kahdelle suljetulle keskustelufoorumille, joissa ei kielletty ulkopuo-
listen rekisteröitymistä, vaikka sinänsä foorumit olivat ensisijaisesti tarkoitettu ver-
taistuen saamiseen ja jakamiseen. Molemmat foorumit olivat tarkoitettu vain yh-
destä diagnoosista keskustelemiseen. Toisen suljetun foorumin ylläpito antoi mi-
nulle luvan lisätä myös kohdennetun kirjoituspyynnön foorumilleen. Tällä keskuste-
lufoorumilla ei ollut kovin runsaasti kirjoituksia ja käyttäjiä 30, joista kovin moni ei 
ollut kirjoittanut mitään, joten kysyin vain heiltä erikseen lupaa ottaa kirjoituksia 
osaksi aineistoani, jotka olivat kirjoittaneet useamman kerran foorumille. Kirjoitus-
pyyntöni oli kuitenkin nähtävissä kaikille. Kysyin neljältä kirjoittajalta lupaa ja heistä 
kaksi suostui siihen, että otan heidän kirjoituksensa osaksi aineistoani. Toinen ker-
toi suostuvansa myös tarpeen mukaan haastatteluun. Molemmat sanoivat, että 
voin kysyä heiltä myös lisätietoja, jos jotain erityistä haluan vielä tietää, mutta tar-
kentavia kysymyksiä en esittänyt. Toisella on intersukupuolisuuteen liitettävissä 
oleva tila ja toinen on läheinen. Neljästä yksi ei vastannut viestiini mitään ja kol-
mas perusteli kieltäytymistään sillä, että aihe on hänelle vielä niin arka ja uusi, ett-
ei hän ole valmis jakamaan kokemuksiaan. Syksyllä 2013 kysyin lupaa ottaa uusia 
päivityksiä osaksi aineistoani.  
 
Toisella suljetulla keskustelupalstalla oli enemmän kirjoituksia ja 44 rekisteröityä 




aan osaksi aineistoani. Tämän foorumin kautta sain kolmelta luvan ottaa heidän 
kirjoituksiaan osaksi aineistoani ja yhdeltä viestin, jossa hän kysyi tarkemmin tut-
kimukseni tarkoituksesta ja etenkin siitä, miten intersukupuolisuus voidaan liittää 
kyseiseen tilaan, ennen kuin päättää osallistumisestaan. Hänen kanssaan viestit-
telin usean viestin verran ja päädyimme siihen, että hän kirjoittaa minulla itse elä-
mäntarinansa sellaisena, jonka hän on valmis luovuttamaan aineistokseni maalis-
kuun aikana. Hänestä ei kuitenkaan kuulunut sen koommin. Yhdeltä sain vielä yk-
sityisviestin, jossa hän halusi vielä kertoa lisätietoja kokemuksistaan. Näillä kaikilla 
on intersukupuolisuuteen liitettävissä oleva tila. Kahdeksasta kahdelta ei tullut vas-
tausta. Marraskuussa 2013 huomasin toisen suljetuista keskustelupalstoista lopet-
taneet toimintansa. Minulla on aineistoa suljettujen keskustelupalstojen kautta siis 
neljältä intersukupuoliselta ja yhdeltä läheiseltä. 
 
Pohdin myös aineiston keräämistä avoimilta keskustelupalstoilta Googlen hakuko-
neen kautta löydettävien hakusanojen intersukupuolisuus ja intersukupuolinen se-
kä oireyhtymien nimien avulla10. Käytin Googlen hakukonetta, sillä se on yleisesti 
käytössä oleva hakukone. Keskustelupalstoilta ajattelin poimia vain ne kirjoitukset, 
joista kävi ilmi, että ihmisellä on omakohtaista kokemusta tai kokemusta läheisenä 
intersukupuolisuudesta tai intersukupuolisuuteen liitettävissä olevista tiloista. Tällä 
tavalla toimimalla aineistoa olisi kertynyt 82 Word-tiedoston sivua (fonttikoko 12 
fontilla Times New Roman rivi- ja kappaleväliä muuttamatta). Kirjoitukset eivät ole 
yleensä avoimissa keskustelupalstoissa kovin pitkiä – pisimmät noin yhden sivun 
mittaisia. Lopulta päädyin kuitenkin siihen, että en ota avoimilta keskustelupalstoil-
ta keräämääni aineistoa mukaan, sillä loppujen lopuksi arvioin muun saamani ai-
neiston olevan tarpeeksi kattavaa tutkimuskysymysteni kannalta. Avoimilta kes-
kustelupalstoilta kerättyyn aineistoon liittyy myös monia totuudenperäisyyteen ja 
etiikkaan liittyviä haasteita. 
 
                                                          
10 Hakusanojani olivat CAH, AIS androgeeni, AIS androgen, PAIS androgen, CAIS androgen, morrisin syn-
drooma, reifensteinin syndrooma, rosewater syndrooma, 21-hydroksylaasin puutos, swyerin syndrooma, 
gonadien dysgenesiat, gonadal dysgenesis, sukurauhasten kehittymättömyyden muodot, sukurauhasten 
kehittymättömyys, 5-alfa reduktaasi puutos, turnerin oireyhtymä, Klinefelterin oireyhtymä, xxy, mikropenis, 
hypospadia, MRKH ja synnytyselinten poikkeavuus. Kokemuksia löysin selvästi eniten hakusanoilla Turnerin 




Osana aineistoani on myös Maarit Huuskan kirjoittama, kymmensivuinen kertomus 
intersukupuolisesta Terhistä (Tuovinen ym. 2011, 126-135). Kesällä 2013 minuun 
otti yhteyttä sähköpostitse intersukupuolisen läheinen, joka sittemmin lähetti minul-
le kirjoituksensa syyskuun 2013 alussa. Tämä kirjoitus monipuolisti aineistoani, 
sillä kyseessä oli ”oikeasti” intersukupuolinen lapsi, sekä toi lisää moniäänisyyttä 
läheisten kokemuksiin. Aineistoa sivuina minulla on haastattelulitteraatin (42 sivua) 
ja Terhistä kirjoitetun kertomuksen (10 sivua) lisäksi 55 sivua Word-tiedostossa 
(fonttikoko 12 fontilla Times New Roman rivivälillä 1,5). Yhteensä kirjallista aineis-
toa on siis 107 sivua. Yhtenäisistä kirjoituksista, sillä samalta kirjoittajalta voi olla 
useampi kirjoitus, lyhin on rivin mittainen ja pisin reilu viisi sivua. Aineistoa olen 
säilyttänyt salasanalla suojatussa Word-tiedostossa. Osa aineistosta on siis tuotet-
tu pyyntöjeni pohjalta ja osa minusta riippumatta. Alla on taulukko vielä havainnol-
listamaan aineistoni rakentumista. 
 
TAULUKKO 2. Tutkimukseni aineisto 
 Intersukupuoliset Läheiset Yhteensä 
Kirjoituspyyntö 3 3 6 
Haastattelu  1 1 
Suljettu keskus-
telupalsta 
4 1 5 
Valmis kirjoitus 1  1 
Sähköposti  1 1 




5.4 Aineiston analyysi teoriaohjaavalla sisällönanalyysillä 
 
 
Olen käyttänyt aineistoni analyysissa teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä. Tämä tar-
koittaa tutkielmassani sitä, että olen tehnyt ensin aineistolähtöisen eli toisin sano-
en induktiiviseen päättelyyn pohjautuvan sisällönanalyysin, jonka jälkeen olen ana-
lysoinut aineistoa tutkimuskysymysteni kannalta mielenkiintoisten ja aineistoon 




ton ja teorian vuoropuheluksi. Teoriaohjaavan analyysin taustalla olevaa päättelyä 
kutsutaan abduktiiviseksi päättelyksi. Tällä viitataan siihen, että aineiston induktii-
visen päättelyn lisäksi otetaan huomioon teoria tai teoriat ohjaamaan loppupää-
telmien muotoutumista. Teorian tai teorioiden mukaan ottamisesta ei ole yleispä-
teviä ohjeita ja tutkija voi itse päättää, missä vaiheessa teoriat otetaan mukaan 
aineiston analyysiin. Sisällönanalyysi sopii analyysitavaksi silloin, kun halutaan 
kuvata tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 96-100, 
103.) Sisällönanalyysillä viitataan aineiston sisällön sanalliseen kuvaamiseen 
(emt., 106). Sisällönanalyysi voidaan nähdä menettelytapana, jolla aineistoa ana-
lysoidaan mahdollisimman objektiivisesti ja systemaattisesti (Kyngäs & Vanhanen 
1999, ref. Tuomi & Sarajärvi 2009, 103). 
 
Aineistoon tutustumisen aloitin lukemalla aineistoani. Aluksi pyrin lukemaan aineis-
toa mahdollisimman objektiivisesti välillä pysähtyen pohtimaan reflektiivisesti miksi 
kiinnitän huomiota joihinkin kohtiin ja miksi aineisto herättää minussa tiettyjä aja-
tuksia. Seuraavaksi kiinnitin enemmän huomiota tutkimuskysymysteni kannalta 
merkittäviin kohtiin ja annoin ”ajatuksen lentää”. Luin aluksi intersukupuolisilta ja 
intersukupuolisten läheisiltä kerättyä aineistoa erillään toisistaan. Tämän jälkeen 
tarkastelin saman diagnoosin saaneiden ja saman diagnoosin saaneiden läheisten 
aineistoa peräkkäin tarkoituksenani havainnoida mahdolliset samankaltaisuudet 
saman diagnoosin saaneiden elämässä.  
 
Sisällönanalyysia tehdessä voidaan luokitella, teemoitella tai tyypitellä (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 93). Aineistoon tutustumisen jälkeen koodasin aineiston doku-
mentti kerrallaan etsien kyseisestä dokumentista siinä esiintyvät keskeiset teemat. 
Pyrin tarkastelemaan ennen kaikkea sitä, mitä kertoja kertoo, vaikka pyrin myös 
pohtimaan sitä, mitä kertoja jättää kertomatta. Teemojen etsimisessä merkitystä ei 
ole sillä, kuinka monta kertaa jokin asia mainitaan, vaan mitä teemasta sanotaan 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 95). Aineistolähtöiseen sisällönanalyysiin kuuluu aineis-
ton pelkistäminen, jonka jälkeen aineistoa ryhmitellään ja lopulta luodaan ”yläluok-
kia” ja kokoavia käsitteitä. (Miles & Huberman 1994, ref. Tuomi & Sarajärvi 2009, 
108-109.) Esimerkiksi muodostin teeman ”lääketieteelliset hoidot”, johon kuuluu 




Tämän yläluokka on ”Hoidot”, johon kuuluvat lääketieteellisten hoitojen lisäksi 
myös psyykkinen hoito eli puheet terapiakäynneistä. 
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on paikallaan silloin, kun halutaan saada selvil-
le, mitä aineisto kertoo (Tuomi & Sarajärvi 2009, 95-96). Sisällönanalyysin olen 
tehnyt Schreierin ohjeita mukaillen eli aluksi tein kehykset koodaukselle (coding 
frame) eli päätin, mistä olen kiinnostunut. Tähän kuuluu pääkategorioiden muotoi-
leminen, eli mihin halutaan keskittyä analyysissa, sekä alakategorioiden muotoi-
leminen, jotka spesifioivat sitä, mitä aineistossa on sanottu siitä, mistä ollaan kiin-
nostuneita.  Tässä vaiheessa siis tein valintoja ja nimesin ja kuvailin kategorioita. 
Sen jälkeen jaottelin aineistoa siten, että jaoteltu aineisto sopii kategorioihin, jotta 
pystyin hyödyntämään aineistoa mahdollisimman laajasti. Tämän jälkeen testasin 
hieman tekemiäni valintoja käytännössä, jotta näin, toimivatko kategoriat ja jaotte-
lut aineistossa. Samalla arvioin jaottelun toimivuutta ja validiteettia, jonka seurauk-
sena voidaan tehdä vielä tarvittavia muokkauksia. (Schreier 2012, 58-218.) 
 
Validiteetilla tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan haluttua il-
miötä. Analyysin toteuttamisessa eli koodaamisessa noudatin huolellisuutta. Koo-
dasin aineistoa eri väreillä löytäessäni aineistosta yhdenmukaisuuksia. En etsinyt 
väkisin samankaltaisuuksia, vaan annoin aineiston näyttää moniäänisyytensä. 
Analyysin jälkeen ei välttämättä ole saatu vielä vastauksia tutkimuskysymyksiin. 
Tässä vaiheessa tutkijan täytyykin pystyä tekemään johtopäätöksiä ja tulkitse-
maan tuloksia. Tulosten raportoinnissa tulee olla myös huolellinen välttäen ylitul-
kintaa. (Schreier 2012, 26-27, 58-218.)  
 
Aineistolähtöistä sisällönanalyysia on kritisoitu menetelmänä sen keskeneräisyy-
den vuoksi, sillä se tuo tietoa vain tiivistetyssä muodossa, eikä tutkijan ole tarvin-
nut pohtia tutkimuksen johtopäätöksiä, sillä aineisto on ne tutkijalle ikään kuin tar-
joillut (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103). Aineistolähtöistä sisällönanalyysia on kritisoi-
tu myös sen kysymyksen pohjalta, voiko analyysi olla koskaan puhtaasti aineisto-
lähtöistä ilman, että siihen vaikuttaisi tutkijan ennakkokäsitykset ja oletukset. Tutki-
jan onkin syytä pohtia ennakkokäsityksensä tutkittavasta ilmiöstä ja reflektoida 





Teoriaohjaavaa sisällönanalyysia onkin esitetty ratkaisuksi aineistolähtöisen sisäl-
lönanalyysin ongelmiin, sillä analyysia ei tarvitse tehdä pelkästään aineistolähtöi-
sesti, vaan teorioita otetaan mukaan ohjaamaan analyysia (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 96-97, 100). Tämä analyysitapa vaatii tutkijalta kenties myös enemmän 
pohdintaa, eikä analyysi jää niin pinnalliseksi. Teoriaohjaavan analyysin toteutta-
misessa pääsee käyttämään toisinaan myös luovuutta (emt., 97). Aineiston ana-
lyysi pohjautuu kuitenkin pitkälti ”keksimisen logiikkaan”, eikä mikään analyysitapa 
pysty takaamaan tutkijan kykyjä tutkimuksen tekemiseen. Tutkijan täytyy itse kek-
siä parhain ja järkevin tapa oman aineistonsa analysoimiseen ja vastata oman tut-
kimuksensa haasteisiin. (Emt., 100.) Sisällönanalyysia tehdessä on hyvä myös 
pohtia kysymyksiä, jotka liittyvät ylipäätään laadullisen tutkimuksen tekoon: olenko 
tutkijana ymmärtänyt, mitä aineistossa kerrotaan ja olenko ymmärtänyt oikein kult-
tuurisidonnaiset piirteet (Metsämuuronen 2011, 131-132). 
 
Teoriaohjaavuuden toteutin siten, että analysoin aineistoani Breakwellin (1986) 
teorian kautta etsimällä aineistostani Breakwellin määrittämiä selviytymiskeinoja 
identiteettiuhkaan nähden. Breakwell on jaotellut seviytymiskeinot psyykensisäi-
siin, ihmisten välisiin ja ryhmien välisiin selviytymiskeinoihin. Aineistoni mukaan 
sosiaalinen tuki näyttäytyy erittäin tärkeänä selviytymiskeinona, joten täydensin 
teoriaohjaavaa sisällönanalyysiäni analysoimalla aineistoani myös sosiaaliseen 
tukeen liittyvän teorian myötä. Vaikka tutkimuskysymykseni eivät aluksi sisältäneet 
kysymyksiä selviytymiskeinoista, tuotettiin aineistossani paljon erilaisia keinoja 
identiteettiuhasta selviämiseksi, jonka intersukupuolisuus on aiheuttanut. Tältä 
osin teoriaohjaavuus toteutuu mielestäni tutkielmassani hyvin, sillä se on muotou-
tunut alun perin aineistolähtöisesti. 
 
Tutkimukseeni osallistujat olivat heterogeenista joukkoa ja erilaisista elämäntilan-
teista, vaikka toki yhdenmukaisuutta myös löytyi. Esimerkiksi kaikki läheisenä tut-
kimukseeni osallistuvat olivat naisia joko äidin tai puolison roolissa. Mielenkiintois-
ta olisi ollut saada myös esimerkiksi isän ääntä kuuluviin. Tätä pohti myös eräs 
Klinefelter-pojan äiti kertomalla, että ”isän mielipide voi olla ihan erilainen” hänen 
mielipiteeseensä verrattuna. Mielenkiintoista olisi ollut saada myös aineistoa mo-




oireyhtymä, hypospadia, MRKH, mikropenis, AIS ja lapsi, jonka tilassa on Turnerin 
oireyhtymää ja XY-kromosomistoa. 
 
Aineistoa merkitsin seuraavasti: IS 1, IS 2, IS 3, IS 4, IS 5, IS 6, IS 7, IS 8, jotka 
ovat itse intersukupuolisia tai DSD:n edustajia. Läheisten tekstejä olen koodannut 
seuraavasti: LH 1, LH 2, LH 3, LH 4, LH 5, LH 6. Aineistoni koostuu useista eri 
diagnoosin saaneista ja aineistossani on useita yksittäisiä diagnoosin edustajia tai 
edustajia on niin vähän (esimerkiksi yksi hypospadikko ja yksi hypospadikon lä-
heinen), ettei tältä pohjalta voi tehdä johtopäätöksiä tämän diagnoosin kanssa elä-
vistä. Aineistossani on kuitenkin useita Klinefelterin oireyhtymän edustajia ja useita 
MRKH:n edustajia ja näistä materiaaleista olen huomannut samankaltaisuuksia 
näiden diagnoosien saaneiden elämässä.  
 
Toki syytä on pohtia myös sitä, johtuuko samankaltaisuus jostain muusta syystä 
kuin samasta diagnoosista. Yleisenä havaintona voin sanoa, että samoja teemoja 
esiintyi saman diagnoosin saaneiden kertomuksissa, mutta myös paljon eroavai-
suuksia. Toisaalta samoja teemoja esiintyi myös muiden diagnoosien saaneiden 
kertomuksissa. Saman diagnoosin saaneiden kertomuksissa samat teemat liittyi-
vät lähinnä kyseisen diagnoosin erityispiirteisiin, kuten esimerkiksi testosteronihoi-
toihin, jotka liittyvät Klinefelterin oireyhtymän lääketieteelliseen hoitoon ja leikkauk-
siin, jotka liittyvät hypospadian hoitoon. Toimivammaksi tarkastelutavaksi osoittau-
tui intersukupuolisten ja intersukupuolisten läheisten aineiston erillinen tarkastelu, 
ja tämän jälkeen koko aineiston tarkastelu siitä näkökulmasta, mitä yhdenmukai-
suuksia koko aineistossa on löydettävissä.  
 
Vaikka aineisto oli eri tavoilla tuotettua, analysoin aineistoani samalla tavalla, sillä 
mielestäni aineisto oli riittävän samantyylistä keskenään. Vaikka osa aineistosta oli 
kirjoituspyyntöjeni pohjalta tuotettua yhtenäistä tekstiä, oli esimerkiksi keskustelu-
palstoilta poimimissani kirjoituksissa nähtävissä samanlaista itsestä kertomista ja 
itsensä esittelemistä muille oman elämäntarinan muodossa, joten mielestäni ai-
neistoa pystyi analysoimaan samalla tavalla. Vaikka kirjoituspyyntöihin olin muo-
toillut erilaisia johdattelevia apukysymyksiä, eivät mielestäni kirjoitukset olleet pel-
kästään näiden ympärille rakennettu, vaan kirjoitukset olivat vapaamuotoisia ja 




Keskustelupalstoilta otin siis aineistoksi ”esittelytekstin”, jossa ihminen kertoi halu-
amiaan asioita itsestään elämäntarinatyyppisesti muille. Lisäksi otin muiden kirjoi-
tuksiin kirjoitettuja vastauksia, jos niissä tuli esiin jotain oleellista, mitä ”esittely-
tekstissä” ei kerrottu. 
 
Olen anonymisoinut suoria lainauksia siltä osin, että anonymiteetti säilyy, kuitenkin 
aina säilyttäen oleellisen informaation. Aineistooni kuuluu myös yksi haastattelu. 
Haastattelusta ottamani suorat lainaukset olen muokannut suorissa lainauksissa 
samaan tyyliin, kuin muunkin aineiston, jottei haastattelu erottuisi muun aineiston 
joukosta. Suorista lainauksista olen korjannut myös mahdollisia kirjoitusvirheitä 
siltä osin, että tekstin ymmärtää varmasti oikein. Olen pitänyt tarkasti huolta kui-






6 TUTKIMUKSEN EETTISTEN PERIAATTEIDEN TOTEUTUMINEN 







Tämän tutkielman toteuttamisessa on otettu huomioon parhaalla mahdollisella ta-
valla tutkimuksen eettiset periaatteet, jotka ovat tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan mukaan tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen 
välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja (tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). 
Tutkielman teossa on noudatettu myös tutkimuseettisen neuvottelukunnan määrit-
telemää hyvää tieteellistä käytäntöä (ks. lisää tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012). Olen tutkijana tehnyt valintoja tutkimuksen toteuttamiseen, lähdekirjallisuu-
den valintaan, analyysitapaan ja kohderyhmään liittyen. Tutkija ei pysty täysin ot-
tamaan neutraalia tutkijan roolia, vaan tiedostan, että omat ajatukseni ovat saatta-
neet paistaa läpi kirjoituksista ja pyynnöistä, millä on varmasti vaikutusta mahdol-
listen haastattelujen ja kirjoitusten sisältöön. 
 
Tutkimuksen toteuttamisessa on noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutki-
musprosessin ajan. Tutkimusmenetelmät ja toteuttamistavat ovat olleet tiedeyhtei-
sön ohjeiden mukaisia, tutkimuksen raportoinnissa on pyritty avoimuuteen ja koko 
tutkimusprosessin ajan on käyty keskustelua tutkimuksen eri vaiheista tiedeyhtei-
sön kanssa hyvän tieteellisen käytännön toteutumisen varmistamiseksi. (Ks. lisää 
Kuula 2006, 34-36.)  
 
 
6.2 Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen 
 
 
Tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen sisältyy tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuus riittävään tietoon pohjautuen (tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2014). Kirjoituspyynnöissä, joissa annan mahdollisuuden osallistua tut-




kertomaan riittävän informatiivisesti tutkimuksen tavoitteen, aineiston käyttötarkoi-
tuksen ja muut tutkimusetiikan mukaiset tiedot (ks. esim. Kuula 2006, 99-133; tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2014). Näihin tietoihin kuuluu arvioitu ajankulu. To-
dellinen ajankulu niin aineiston keruun kuin tutkimuksen valmistumisen suhteen 
poikkeaa arvioidusta. Tutkimuksen toteuttamisessa ilmenneet haasteet, kuten ai-
neiston saamisen vaikeudet, lopullisen aineiston erilaisuus odotettuun aineistoon 
nähden ja tutkijan henkilökohtaiset syyt viivyttivät tutkimuksen toteuttamista arvioi-
dusta.  
 
Usean kirjoituspyynnön käyttämistä on myös syytä arvioida. Päädyin useampaan 
kirjoituspyyntöön, joissa pyyntö oli kohdennettu tietyille kohderyhmille. Intersuku-
puolisille oli oma kirjoituspyyntönsä (LIITE 2) ja intersukupuolisen läheisille oman-
sa (LIITE 3). Päädyin kuitenkin vielä kohdennetuimpiin kirjoituspyyntöihin (LIITE 
4), sillä aluksi näytti siltä, että kirjoituspyynnöt eivät tuota tulosta. Kohdennettuja 
pyyntöjä lähetin sellaisiin järjestöihin, joissa ollaan tekemisissä vain tiettyjen diag-
noosien kanssa. Tämä oli mielestäni perusteltua tutkimukseni kannalta riittävän 
aineiston saamisen takia. 
 
Kirjoituspyynnöissä ilmaisen tutkimukseni tuloksilla olevan merkitystä yhteiskun-
nan tasolla tai lääketieteen hoitokäytänteisiin. Huomaan tutkimuksen toteuttamisen 
myötä kehittyneeni tutkijana ja ymmärrän, ettei yhdellä pro gradu –tutkielmalla 
pysty muuttamaan maailmaa, mutta uskon sillä olevan positiivista vaikutusta yksi-
lötasolla jokaiselle intersukupuoliselle tai intersukupuolisen läheiselle, jotka siihen 
tulevat törmäämään huomatessaan, etteivät ole kokemustensa kanssa yksin. Aion 
levittää tutkimukseni tuloksia kirjoituspyynnöissä ilmaisemiini kohteisiin ja toivon, 
että tältä osin voin lisätä edes hieman ihmisten tietoisuutta intersukupuolisuudesta. 
 
Kirjoituspyynnöissä pyydän osallistujia tutkimukseeni, mikä kertoo osallistumisen 
olevan vapaaehtoista. Teksti on muotoiltu kirjoituspyynnöissä myös siten, että luki-
ja ymmärtää osallistumisen olevan vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisen 
olen tulkinnut suostumisena tutkimukseeni. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
(2014) mukaan kirjoituspyyntöön vastaaminen tai haastatteluun osallistuminen 





Aineistooni kuuluvat myös suljetuilta keskustelupalstoilta saadut kirjoitukset, joiden 
tutkimuksen eettisten periaatteiden toteutumista on syytä pohtia, sillä näitä kirjoi-
tuksia ei ole kirjoitettu tutkimustani varten, eivätkä ne ole julkisia kirjoituksia. Tä-
män eettisen ongelman ratkaisin kysymällä lupaa ottaa kirjoituksia osaksi aineis-
toani. Ilmaisin osallistumisen olevan täysin vapaaehtoisia ja lisäsin liitteen kirjoi-
tuspyyntööni. Näihin suljettuihin keskustelupalstoihin liittymistä ei oltu rajattu esi-
merkiksi vain asianomaisille tai läheisille, joten koin myös tutkijan olevan tervetul-
lut. Osaksi aineistoa otin siis vain ne kirjoitukset, joihin sain kirjallisesti luvan. An-
noin mahdollisuuden myös valita kirjoitukset, jotka sain ottaa tai mahdollisuuden 
kirjoittaa minulle suoraan lisätietoa ja tarkennuksia niin halutessaan. Yhdeltä sain 
lisämateriaalia suljetulle keskustelupalstalle kirjoitetun lisäksi. Tämän materiaalin 
mukaanottoa voi perustella sillä, että tutkittava voi itse määritellä, mitä haluaa tut-
kijalle kertoa. 
 
Osana aineistoani on myös yksi julkinen kirjoitus. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan mukaan julkista aineistoa voidaan käyttää tutkimusaineistona ilman erillistä 
suostumusta (2014). Yhden vastauksen kirjoituspyyntöön sain myös sitä kautta, 
kun kirjoittaja oli itse yhteydessä minuun kiinnostuneena tutkimukseni tuloksiin. 
Kerroin hänelle mahdollisuudesta edelleen osallistua tutkimukseeni ja hän päätti 
vastata kirjoituspyyntööni. Eettisesti voi pohtia, onko sähköpostitse muun asian 
suhteen yhteydessä olevan henkilön värvääminen tutkimukseen oikein. Ilmaisin 
osallistumisen olevan vapaaehtoista ja myös hänelle lähetin kirjoituspyynnön. Otin 
kirjoituksen osaksi aineistoani, sillä se lisäsi monipuolisuutta ja toi lisäarvoa tutki-
mukseeni. Aineistoni on monimuotoista koostuen haastattelusta, julkisesta kirjoi-
tuksesta, kirjoituspyynnöistä sekä suljettujen keskustelupalstojen kirjoituksista, 
mikä toisaalta on tutkimukseni rikkaus, mutta tuo myös haasteita.  
 
Aineistoni koostuu siis sekä intersukupuolisten kirjoituksista että intersukupuolisten 
läheisten kirjoituksista ja yhdestä haastattelusta. Eettisyyttä on syytä pohtia eten-
kin siltä osin, kun läheiset ovat kertoneet toisen ihmisen elämästä ja henkilökoh-
taisista kokemuksista. Entä jos intersukupuolinen itse ei olisi halunnut läheisensä 
osallistuvan tutkimukseen? Alaikäisen intersukupuolisen vanhemman osallistumis-
ta tutkimukseen voidaan perustella sillä, että ”huoltajalla on lapsenhuoltolain 




kimuseettinen neuvottelukunta 2014). Entä jos lapset ovat jo aikuisia tai entä jos 
lapsi kokee vanhempansa osallistumisen aikuisena haitallisena? Sinänsä kirjoitus-
pyynnöissä en ole pyytänyt läheisiä kertomaan intersukupuolisen läheisten koke-
muksista, vaan läheisen omista kokemuksista intersukupuolisen läheisenä. Kirjoi-
tuksissa kuitenkin kerrotaan paljon intersukupuolisista itsestään. Intersukupuoli-
suuteen liittyy paljon arkoja ja yksityisiä asioita, joiden jakamisesta tutkimuskäyt-
töön voi intersukupuolinen itse olla hyvinkin eri mieltä. Läheinen onkin saanut 
muodostaa rajat siihen, mitä hän niin itsestään kuin läheisestään kertoo. Tämän 
eettisen ongelman olen pyrkinyt ratkaisemaan kiinnittämällä erityistä huomiota 
anonymiteetin säilyttämiseen. Anonymiteetti on alun perinkin hyvä, sillä minäkään 
en tutkijana pystyisi identifioimaan, kenestä on kyse. 
 
 
6.3 Vahingoittamisen välttäminen  
 
 
Tutkimuksen aihe on arkaluonteinen. Tältä osin on erityistä syytä pohtia tutkitta-
vien vahingoittamisen välttämistä, mikä on toinen tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan laatimista eettisistä periaatteista. Tutkijan on vältettävä aiheuttamasta tutkitta-
ville niin henkistä, sosiaalista kuin taloudellista haittaa. (Emt. 2014.) Kirjoituspyyn-
töihin vastaamalla tutkittava on voinut itse määritellä, mitä kertoo tutkijalle ja mitä 
jättää kertomatta. Haastattelu on pyritty toteuttamaan myös siten, että haastatelta-
va on saanut pääsääntöisesti itse määrittää, mitä kertoo ja mitä jättää kertomatta. 
Haastateltava on tehnyt myös päätöksensä osallistua tutkimukseen mieluummin 
haastattelun kuin kirjoittamisen kautta. Suljetuille keskustelupalstoille kirjoittaneet 
ovat myös tehneet varmasti rajausta siitä, mitä keskustelupalstalle kirjoittavat, 
vaikkeivat olekaan kirjoittaneet tekstiä tutkimusta varten. Kirjoittamisessa oletan 
heidän välttäneen liian rankkaa henkistä kuormitusta ja kirjoittaminen on koettu 
enemmänkin auttavaksi kokemukseksi. He ovat myös saaneet tarvittaessa rajata 
entisestään tutkimusaineistoksi saamaani aineistoa. Tällaista rajausta ei loppujen 
lopuksi kukaan kuitenkaan tehnyt.  
 
Vaikka aihe on arkaluontoinen, on vastuu tutkimukseen osallistumisen liiallisesta 




maation perusteella tietävät ennalta käsiteltävät aiheet, he ovat suostumuksellaan 
osoittaneet halunsa osallistua tutkimukseen tietoisina tutkimuksen aiheista ja to-
teutustavasta. Tutkittavien osallistuessa tutkimukseen kokemuksistaan kirjoittaen 
tai vastaamalla kyselylomakkeeseen he säätelevät osallistumistaan omaehtoisesti 
välttäen vahingollisiksi ja haitallisiksi kokemiaan aiheita ja kysymyksiä.” (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2014.)  
 
Tutkimuksesta aiheutuvia taloudellisia ja sosiaalisia haittoja voidaan välttää pitä-
mällä erityistä huolta tutkittavien yksityisyydestä ja tietosuojasta (emt. 2014). Tut-
kimuksesta voi olla joskus myös haittaa tutkimuksen kohteena olevalle ryhmälle. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuitenkin lisätä intersukupuolisten ja heidän 
läheistensä sosiaalista asemaa yhteiskunnassa tietoisuutta lisäämällä. Tämän tar-
koituksen toteutumista ei voida kuitenkaan kaikilta osin taata, sillä ihmisten koke-
mukset asiasta varmasti vaihtelevat. Tutkijana olen pyrkinyt kirjoittamaan kohde-
ryhmästä kunnioittavasti, arvostavasti ja mahdollisimman objektiivisesti. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan mukaan (2014) tutkimuksen tarkoitus on tuottaa uutta 
tietoa, eikä tutkija voi esimerkiksi jättää jotain tulosta kirjoittamatta pelkäämällä, 
että se aiheuttaa jollekin mielipahaa. 
 
 
6.4 Yksityisyys ja tietosuoja 
 
 
Kolmas tutkimuseettisen neuvottelukunnan määrittelemistä eettisistä periaatteista 
on yksityisyys ja tietosuoja. Yksityisyyden suojaan kuuluu kolme alaperiaatetta: 
tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus, tutkimusaineiston säilyttämi-
nen tai hävittäminen ja tutkimusjulkaisut. Tieteen avoimuuden periaate täytyy kui-
tenkin myös toteutua, joten neuvottelukunnan ohjeistus on tarkoitettu mahdolli-
simman hyvään tieteen periaatteen että luottamuksellisuuden toteuttamiseen. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.) Tutkittavieni yksityisyys ja tietosuoja 
toteutuvat mielestäni siltä osin hyvin, kun en ole pyytänyt tai saanut juurikaan hen-
kilötietoja eli en pysty moniakaan tutkittaviani identifioimaan. Olen kuitenkin ano-
nymisoinut suorissa lainauksissa kaikki mahdolliset tunnistetiedot, jotka eivät ole 




diagnoosien käyttämistä suorissa lainauksissa. Tutkimuskohteena on kuitenkin 
tilastollisesti melko harvinainen joukko, joten ymmärrän, että läheinen saattaisi 
tunnistaa lainauksesta diagnoosin avulla henkilön, jos tunnistaa samalla myös 
esimerkiksi hänen kirjoitustyylinsä tai jonkun ominaisuuden, jota en ole tutkijana 
ymmärtänyt anonymisoida. Tarkoitukseni on välttää kuitenkin tätä viimeiseen asti. 
Diagnoosi osoittautui kuitenkin erittäin oleelliseksi tiedoksi tulosteni kannalta, joten 
en ole sitä anonymisoinut.   
 
Olen säilyttänyt tutkimusaineistoani huolellisesti salasanojen takana. Hävitän ai-
neiston tutkimukseni valmistuttua. Aineistoa ei ole käytetty muun kuin tämän tut-




6.5 Haasteet tutkimuksen toteuttamisessa 
 
 
Tutkimukseen liittyvä kenties merkittävin eettinen ongelma liittyy termin intersuku-
puolisuus käyttöön, jonka osa tutkimukseni kohderyhmästä kokivat epäsopivaksi. 
Olen pohtinut sitä, pahoitanko termin intersukupuolisuus käytöllä jonkun mielen, 
loukkaanko tai tuotanko hämmennystä. Tutkimusprosessin aikana huomasin, että 
kaikki kohderyhmääni kuuluvat eivät ole edes kuulleet, että heidän tilastaan voi-
daan puhua myös intersukupuolisuuden kaltaisena tilana. Olen ”joutunut” kirjoitta-
maan useita viestejä, joissa perustelen termin intersukupuolisuus käyttöä ja ker-
ron, miksi jotain tilaa pidetään intersukupuolisuuden kaltaisena. Näissä viesteissä 
olen painottanut sitä, että kyseessä ei ole intersukupuolisuus vaan tietyssä tilassa 
on samankaltaisuuksia intersukupuolisuuteen liittyen, joten heillä voi olla myös 
samankaltaisia kokemuksia kuin ”todellisilla” intersukupuolisilla.  
 
Aineiston saaminen tutkimukseeni ei ollut helppoa, vaan jouduin näkemään paljon 
vaivaa niin kirjoituspyyntöjeni levittämiseen kuin myös muun aineiston löytämi-
seen. Onneksi löytyi henkilöitä ja järjestöjä, jotka suostuivat levittämään kirjoitus-
pyyntöjäni. Olen pohtinut sitä, olisiko minun ollut helpompi saada osallistujia tutki-




tuspyynnöissä. En usko kuitenkaan, että kohderyhmä olisi tunnistanut itseään 
myöskään tästä termistä tai sen suomenkielisistä vastineista, sillä termi DSD lie-
nee vieläkin tuntemattomampi kuin intersukupuolisuus. Toisaalta olen saanut 
myös viestejä, joissa on pidetty todella hienona sitä, että olen ottanut tutkimusai-
heekseni tämän vaietun aiheen. Jotkut ovat myös kirjoittaneet, että ovat itsekin 
ymmärtäneet, että omaan tilaan liittyy samankaltaisia haasteita kuin intersukupuo-
lisuuteen. Kohdennetuissa kirjoituspyynnöissä käytän sanaa ”sairaus”, jota voi pi-
tää myös eettisesti arveluttavana. En kuitenkaan keksinyt parempaa sanaa ”sai-
rauden” tilalle ja tyypillisestihän esimerkiksi Klinefelterin oireyhtymästä puhutaan 
sairautena. 
 
Aineistoa kerätessäni huomasin, että suhtautuminen aiheeseeni olekaan aina 
myönteinen, eikä esimerkiksi kirjoituspyyntöjäni suostuttu kaikkialla levittämään. 
Tyypillisesti kieltäytymiseen kirjoituspyyntöjeni levittämisestä liittyi käsitteen inter-
sukupuolisuus liittäminen johonkin oireyhtymään. Mielestäni tämä on mielenkiin-
toinen havainto, sillä yleisellä tasolla intersukupuolisuusdesta tai DSD:stä puhutta-
essa olen kuitenkin törmännyt kyseisten oireyhtymien liittämiseen intersukupuoli-
suuden kaltaiseksi tilaksi ja esimerkeiksi kattokäsitteen DSD alle. Miksi tätä luoki-
tusta kuitenkin vastustetaan? Mielenkiintoista myös mielestäni oli se, että en saa-
nut vastausta pyyntööni kirjoituspyyntöjeni levittämisestä aiheeseen erikoituneelta 
terveydenhuollon henkilöltä. Onko intersukupuolisuus Suomessa niin tabu myös 
alan ammattilaisille, ettei aiheen tutkimuksen edistämisen hyötyjä osata arvioida?  
 
Aineiston keruuseen internetistä liittyy omat haasteensa. Internet on tutkimuskent-
tänä vielä epäselvää aluetta, eikä selkeitä ohjeita ole vielä esimerkiksi aineiston-
hankintaan internetistä, vaikka oppaita internettutkimuksesta on kirjoitettu lukuisia. 
Elämme tietoyhteiskunnassa, jossa internet on keskeinen osa todellisuutta. (Ks. 
esim. Jones 1999.) Internetin välityksellä kommunikointi on aiempaa helpompaa. 
Internet voidaan nähdä kuitenkin ympäristönä, jossa todelliset ihmiset ilmaisevat 
todellisia ajatuksiaan. Internetissä on helpompi olla anonyymimpi, mikä osaltaan 
voi lisätä epäluottamusta kirjoituksen totuusperään. Internetin kautta saadusta ai-
neistosta puuttuu informaatiota esimerkiksi kasvotusten tehtävään haastatteluun 
verraten. Aineiston hankinta internetin välityksellä on hyvin yleistä, sillä se on erit-




taa kohderyhmäänsä. Vastaukset saadaan sähköisessä muodossa, mikä on itses-
sään jo helpotus tutkimusprosessissa. Sähköisessä muodossa tapahtuvasta vuo-
rovaikutuksesta on myös etunsa, sillä voi olla helpompi kertoa asioistaan ilman 
visuaalisia ja sanattoman viestinnän tekijöitä, jotka väistämättä vaikuttavat vuoro-
vaikutukseen. (Kuula 2006, 169-175.) 
 
Kirjoituspyyntöjä levitin eri järjestöjen, yhdistysten ja henkilöiden kautta. Tämä si-
nänsä on lisännyt osallistujien anonymiteettiä, sillä minä en ole saanut ihmisten 
sähköpostiosoitteita tai muita tietoja. Sähköpostilla saatuja tutkimusaineistoja on 
pidettävä samalla tavalla luottamuksellisina, kuin muutakin tutkimusaineistoa ja 
vastaukset on siirrettävä turvallisempaan paikkaan. (Kuula 2006, 175, 177). Si-
nänsä internet tutkimusprosessissa ei muuta eettisten periaatteiden noudattamista 









7.1 Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tuloksia 
 
 
Tässä kappaleessa esittelen aineistolähtöisen sisällönanalyysini tuloksia ja kappa-
leessa 6.1 teoriaohjaavan sisällönanalyysini tuloksia. Intersukupuolisilta kerätyn 
aineiston voi sanoa olevan heterogeenisempaa sisällönanalyysin perusteella kuin 
läheisiltä kerätyn aineiston. Paljon löytyy samoja teemoja, mutta yhdenmukaisuut-
ta ei ole yhtä paljon kuin läheisten aineistossa. Tästä voidaan kenties ajatella, että 
interukupuolisten elämä on spesifimpää ja yksilöllisempää kuin taas läheisten ko-
kemukset ovat yhdenmukaisempia heidän läheisensä eri diagnooseista huolimat-
ta.  
 
Taulukossa 3 olen esitellyt teemojen esiintyvyyden aineistossa. Ensimmäisessä 
sarakkeessa esitetään intersukupuolisten aineiston teemat ja esiintyvyydet. Toi-
sessa sarakkeessa on läheisten aineiston teemat ja esiintyvyydet. Kolmanteen 
sarakkeeseen olen koonnut esiintyvyydet koko aineiston mukaan. Teeman peräs-
sä oleva numero kertoo, kuinka monessa dokumentissa teema esiintyi ja kuinka 
monta dokumenttia kuuluu aineistooni. Esimerkiksi teema erilaisuus esiintyy inter-
sukupuolisten aineistossa seitsemässä dokumentissa kahdeksasta ja läheisten 
aineistossa neljässä dokumentissa kuudesta. Näin ollen koko aineistossa teema 
esiintyy yhdessätoista dokumentissa neljästätoista. Teemat diagnoosi, sukupuoli 
ja lääketieteelliset hoidot ovat tummennettu, sillä nämä teemat esiintyvät koko ai-
neiston kannalta eniten. Teema psyykkinen hoito esiintyi seitsemässä dokumen-
tissa kahdeksasta intersukupuolisten aineistossa, mutta sitä ei esiintynyt juuri lä-
heisten aineistossa. Teema seksuaalisuus esiintyi viidessä dokumentissa kuudes-

























Aineistoni analyysin teemojen yläluokiksi muodostuivat identiteetin muotoutumi-
nen, hoidot ja sosiaalinen taso, joita esittelen taulukossa 4. Identiteetin muotoutu-
miseen sisältyy puheet sukupuolesta, erilaisuudesta ja normaaliudesta, diagnoo-
sista ja seksuaalisuudesta eli teemat, joiden kautta voidaan ajatella ihmisen mää-
rittelevän identiteettiään. Luokkaan hoidot sisältyvät puheet lääketieteellisistä hoi-
doista, psyykkisistä hoidoista, kuten terapiakäynneistä ja myös hoitojen kritisointi 
terveydenhoitohenkilökunnan toiminnan kritisoimisen kautta. Kolmanteen luokkaan 
sosiaalinen taso sisältyy aineistossa esiintyvät sosiaaliset viittaukset, kuten puheet 
vertaistuesta, läheisten tuesta, avoimuuden voimasta ja siitä, kuinka kertominen 
edes yhdelle ystävälle on ollut helpottava kokemus. Tähän luokkaan sisällytin 
myös tiedon tarpeen. Seksuaalisuus ja psyykkinen hoito ovat sulkeissa, sillä pu-
hetta seksuaalisuudesta esiintyi pääasiassa vain läheisten aineistossa ja puhetta 




IS  (n=8) LÄHEISET (n=6) KAIKKI 
(n=14) 
Diagnoosi (8/8) Diagnoosi (6/6) (14/14) 
Sukupuoli (7/8) Sukupuoli (6/6) (13/14) 
Lääketieteelliset hoidot (7/8) Lääketieteelliset hoidot (7/8) (12/14) 
Erilaisuus (7/8) Erilaisuus (4/6) (11/14) 
Terveydenhoitohenkilökunnan 
toiminnan kritisointi (6/8) 
Terveydenhoitohenkilökunnan 
toiminnan kritisointi (5/6) 
(11/14) 
Sosiaalinen tuki (6/8) Sosiaalinen tuki (5/6) (11/14) 










TAULUKKO 4. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin kolmijako.  
IDENTITEETIN  
MUOTOUTUMINEN 
HOIDOT SOSIAALINEN TASO 
Sukupuoli Lääketieteellinen hoito Vertaistuki 
Erilaisuus/normaalius Terveydenhoitohenkilökun-
nan toiminnan kritisointi 
Läheisten tuki 
Diagnoosi (Psyykkinen hoito) Avoimuus 
(Seksuaalisuus)  Kertominen auttaa 
  Tiedon tarve 
 
Seuraavaksi esittelen sitä, mitä mikäkin luokka ja teema pitävät sisällään. Luok-
kaan identiteetin muotoutuminen sisältyvät teemat diagnoosi, sukupuoli, erilai-
suus/normaalius ja seksuaalisuus. Näiden teemojen yhdistävänä tekijänä on se, 
että niiden kautta määritellään tai muodostetaan identiteettiä eli sitä, ”kuka minä 
olen”. Diagnoosilla tarkoitetaan puhetta siitä, mikä lääketieteellinen diagnoosi on 
annettu. Jokaisessa kertomuksessa kerrottiin tämä tieto. Havaintoni mukaan diag-
noosin kautta muodostetaan identiteettiä. 
 
 Vahingossa selvisi, että minulla on AIS (androgeeniresistenssi). (IS 1) 
 
Teemalla sukupuoli tarkoitan puhetta sukupuolesta. Koko aineistossa esiintyi su-
kupuolipuhetta, jolla tarkoitan siis puhetta länsimaiden kaksijakoisen sukupuolijär-
jestelmän mukaan siitä, että on olemassa vain kaksi sukupuolta. Aineistoni pohjal-
ta voidaan todeta, että kaksijakoisen sukupuolijärjestelmän yhteiskunnassa on 
tyypillisesti tärkeää päästä luokittelemaan itsensä tai läheisensä joko mieheksi tai 
naiseksi. Sukupuoli-identiteetin kautta määritetään myös identiteettiä: 
 
Olemme tulleet tulokseen, että vauva on tyttö... (LH 4) 
 
Sukupuolen määrittely nähdään siis tärkeänä. Välttämättä määritelmän ei tarvitse 






…Kunnes hän pystyy itse sanomaan muuta.--.tuemme häntä, tuntee 
hän olevansa mitä hyvänsä, tyttö, poika tai kolmannen sukupuolen 
edustaja. (LH 4) 
 
Aineistossa tuodaan siis esiin, että olen mies tai olen nainen, lapseni on poika tai 
tyttö, puolisoni on mies, vaikka joissain teksteissä tuodaan esiin myös biologisen 
sukupuolen epäselvyyttä. Suurimmassa osassa kuitenkin luokitellaan itsensä kah-
teen hyväksyttyyn malliin eikä sukupuolta kyseenalaisteta. Aineistoni perusteella 
voidaan todeta, että tutkimukseeni osallistujat ovat ”sukupuolisosiaalistuneet” yh-
teiskuntaamme varsin hyvin, vaikka biologisesta näkökulmasta sukupuolen ilme-
neminen ei ole ollut välttämättä täysin selkeää tai normiemme mukaista. Linkitty-
minen jompaankumpaan sukupuoleen näyttää olevan erittäin tärkeää ja aineistoni 
perusteella yleensä halutaan erottautua etenkin intersukupuolisuudesta. Tämän 
havainnon tein jo tutkimukseni aineistonkeruuvaiheessa, jossa pidettiin jopa louk-
kaavana sitä, että joku diagnoosi on määritelty intersukupuolisuuden kaltaiseksi, 
sillä ”eihän sukupuoli ole tässä diagnoosissa epäselvä”. 
 
Vain viidessä kirjoituksessa kolmestatoista mainitaan sana intersukupuolisuus, 
vaikka suurin osa kirjoituksista on kirjoitettu kirjoituspyyntöjeni johdattelemana ja 
kirjoituspyynnöissäni puhun intersukupuolisuudesta. Viidestä kirjoituksesta kol-
messa määritellään itseään tai läheistä intersukupuolisuuden kautta, neljännessä 
pohditaan oman tilan samankaltaisuutta intersukupuolisuuden tuomiin haasteisiin 
ja viidennessä halutaan tuoda esiin erottautumista intersukuolisuuden kokemuk-
sesta:  
En ole koskaan kokenut, että olisin intersukupuolinen, koska sitä ei 
päällepäin huomaa. (IS 3) 
 
Ja heti perään halutaan tuoda esiin, että: 
 
Elän normaalia nuoren miehen elämää. (IS 3)  
 
Teemalla normaalius/erilaisuus tarkoitetaan puhetta esimerkiksi siitä, että on eri-
lainen. Identiteettiä määritetään myös sen kautta, kun määritetään itsensä nor-





 Tiedän että olen erilainen ja kannan harvinaista sairautta. (IS 3) 
 
Teemalla normaalius/erilaisuus tarkoitetaan myös puhetta siitä, että elää normaa-
lia elämää. Aineiston pohjalta voidaan pohtia, tuoko ”normaali miehen elämä” tur-
vaa, vai minkä takia on niin tärkeää saada sanottua, että elää normaalia jomman-
kumman sukupuolen mukaista elämää? Mikä on edes normaali elämä? Tarkoite-
taanko sillä normien mukaista elämää vai tilastollisesti katsottuna keskivertaista 
elämää? 
 
Teemalla seksuaalisuus tarkoitetaan viittauksia seksuaalisuuteen tai pohdintoja 
lapsensa tulevasta seksuaalisuudesta. Seksuaalisuuden kautta määrittelemme 
myös identiteettiämme. Teemaa seksuaalisuus esiintyi pääasiassa vain läheisten 
aineistossa. Läheisten teksteissä tuotiin useammin esiin tai pohdittiin seksuaalista 
suuntautumista. Onko läheisen ja etenkin oman lapsen seksuaalisuus jotenkin 
merkityksellisempi asia kuin intersukupuoliselle itselleen? Kertovatko läheisten 
puheet seksuaalisuudesta siitä, että mahdollinen homoseksuaalisuus on pelottava 
asia, jonka epäselvän sukupuolen pelätään aiheuttavan? 
 
 Tyttöystäviä on ollut muutamia. (LH 2) 
 
Toiseksi yläluokaksi muodostui luokka hoidot, johon kuuluvat teemat lääketieteelli-
nen hoito, psyykkinen hoito sekä terveydenhoitohenkilökunnan toiminnan kritisoin-
ti. Teemaa psyykkinen hoito esiintyi pääasiassa vain intersukupuolisten keskuu-
dessa. Teemaan lääketieteellinen hoito sisältyvät puheet esimerkiksi testosteroni-
hoidoista, leikkauksista ja venytyshoidoista. Lähes kaikissa kertomuksissa kerrot-
tiin lääketieteellisistä hoidoista eli siitä, miten kyseistä diagnoosia on hoidettu tai 
tullaan hoitamaan.  
 
Hypospadian operointi aloitettiin 11-kuisena Dennis Brown-
menetelmän mukaan 1. vaiheella. Lisää käyntejä toisena ikävuotena, 
sitten taukoa kunnes kuusivuotiaana toisen vaiheen operaatio. Tässä 
seurasi useita käyntejä fisteleiden ja yhden ahtauman (strictura) vuok-




alkua. Toisella luokalla olin taas takaisin sairaalassa pari reissua, kun 
edelliset korjaukset pettivät. (IS 5) 
 
Esimerkiksi hypospadiaa hoidetaan tyypillisesti leikkaushoidoilla ja pahimmissa 
tapauksissa leikkaushoitoja joudutaan käymään läpi useita ja vielä aikuisiälläkin. 
Vaikka lääketieteellistä hoitoa on ollut paljon tarjolla, ei psykologista hoitoa ole 
välttämättä koettu riittäväksi.  
 
Ei siihen aikaan kun itse olin kasvava nuori mies ei tutkittu ja viitattiin 
kintaala anna olla ja otas psyykelääkkeitä. Arvaappas otinko en otta-
nut siellä ne reseptit ja näytepillerit paketissa ovat tai lentäneet roskik-
seen. (IS 2) 
 
Teemaan psykologinen hoito sisältyy myös puheet terapiakäynneistä, sillä useam-
pi intersukupuolinen kertoi käyneensä terapiassa intersukupuolisuuden nostatta-
mista psyykkisistä oireista selviämiseksi. Teemaan terveydenhoitohenkilökunnan 
toiminnan kritisointi kuuluu esimerkiksi hoitajien tai lääkäreiden toiminnan kritisoin-
ti, kuten esimerkiksi oikeanlaisen tiedon puute. Koettiin, että kaiken tiedon on jou-
tunut etsimään itse, sillä hoitohenkilökunta ei ole osannut kertoa diagnoosista. Kri-
tisoitiin myös sitä, että terveydenhoitohenkilökunta on vain vähätellyt diagnoosia ja 
siihen liittyviä haasteita.  
 
Olen kokenut, että olemme vaivan kanssa aivan yksin. Synnytyssai-
raalassa sain sellaisen käsityksen, että haitta on juurikin vain kos-
meettinen ja leikkaus on aivan joku pieni ja rutiininomainen. Kaikki tie-
dot ja kokemukset olen saanut etsiä internetin ihmeellisestä maail-
masta. (LH 3) 
  
Kolmanneksi luokaksi muodostui sosiaalinen tuki. Tähän luokkaan kuuluvat pu-
heet sosiaalisen tuen tärkeydestä ja siitä, että kertominen tai avoimuus auttavat. 
Siihen sisältyvät teemat vertaistuki, läheisten tuki, avoimuus, kertominen auttaa ja 





Teemalla vertaistuki tarkoitetaan puhetta vertaistuen tärkeydestä tai siitä, kun ver-
taistukea kaivattaisiin, mutta sitä ei ole tarjolla. Vertaistuki tarkoittaa siis samoja 
kokemuksia jakaneiden keskinäistä tukemista.  
 
 Myöskään vertaistukea en ole tässä asiassa löytänyt. (LH 1) 
 
Läheisten tuella tarkoitetaan siis puhetta läheisiltä saadusta tuesta. Läheisillä tar-
koitetaan siis tässä yhteydessä kaikkia niitä ihmisiä, jotka ihminen kokee läheisek-
seen. Yleensä he ovat perheenjäseniä, ystäviä tai puolisoita.  
 
[Ä]itini syytti kovasti itseään asiasta ja itkikin, mutta oli myös suuresti 
tukenani. (IS 7) 
 
Avoimuudella tarkoitetaan puhetta siitä, että asiasta avoimesti kertominen on ollut 
auttava kokemus. Yhdessä esimerkissä vanhemmat olivat kertoneet lapsensa ko-
ko luokalle diagnoosista, joka oli koettu positiiviseksi ja hyödylliseksi ratkaisuksi: 
 
Kun vanhempani kertoivat diagnoosista, olivat koko luokka itkeneet. 
Sen jälkeen sain heiltä 120 % tukea. (IS 6) 
 
Teema kertominen auttaa on erotettu teemasta avoimuus, sillä aineistoni mukaan 
myös sekin auttaa, että pystyy kertomaan asiasta edes yhdelle ihmiselle. Asiasta 
”avautuminen” nähtiin aineistoni mukaan pelkästään positiiviseksi kokemukseksi, 
vaikka siihen liittyikin alun perin pelkoa tai jännitystä. 
 
Jollain tapaa jouduin jopa tekemään töitä itseni kanssa, että sain alun 
perin puhutuksi tästä asiasta läheisempien ystävieni kanssa. Puhumi-
nen on kyllä kannattanut ja auttanut. (LH 1) 
 
Teemalla tiedon tarve viitataan puheisiin siitä, että kaivattaisiin lisää faktatietoa 
tutkimusten pohjalta sekä kokemustietoa muilta saman diagnoosin saaneiden 
edustajilta. Hoitohenkilökunnan toiminnan kritisoimisen kohdalla olen jo käsitellyt 
sitä, että intersukupuoliset ja läheiset kaipaavat tietoa. Määrittelin kuitenkin tiedon 




lökunnalta, kaivataan tietoa myös vertaisilta. Hoitohenkilökunnan toiminnan kriti-
soimiseen sisältyy myös paljon muuta kuin tiedon puutteesta puhumista. 
 
Kovin vähän on tarjolla tuoreita kokemuksia tai yleensäkkään tietoa 
hypospadiasta, joten hyvä vain jos ihmisten tietoisuus kasvaisi. Meillä 
ei esim. neuvolan terveydenhoitajakaan tällaisesta kuullutkaan, eikä 






Vaikka en kirjoituspyynnössäni pyytänyt erittelemään sitä, millaisia selviytymiskei-
noja intersukupuoliset ja heidän läheisensä ovat käyttäneet, on aineistossa kuvattu 
lukuisia selviytymiskeinoja uhkaan, jonka intersukupuolisuus identiteetille on ai-
heuttanut. Tältä osin kiinnostuin tarkastelemaan enemmän aineistossa esiintyviä 
selviytymiskeinoja, vaikka varmasti ihmiset käyttävät myös paljon muita selviyty-
miskeinoja, joita aineistossa ei ole nähtävissä. Mielenkiintoni kohdistuukin nyt sii-
hen, mitä selviytymiskeinoja tuodaan aineistossani esiin. Merkittävä havainto tut-
kielmassani on se, että intersukupuolisten läheiset käyttävät samantyyppisiä sel-
viytymiskeinoja kuin intersukupuoliset itse. Näin ollen henkilöön kohdistuva uhka 
uhkaa myös henkilön läheisiä siten, että heidänkin pitää kehittää selviytymiskeino-
ja samalla tavalla kuin intersukupuolisten. 
 
Intersukupuolisuus voi olla uhka sukupuoli-identiteetille, kun tyypillisesti länsimais-
sa tunnetaan joko naissukupuoli tai miessukupuoli, eikä muita vaihtoehtoja nähdä. 
Intersukupuolisuus ei sovi näihin valmiisiin luokkiin, joten intersukupuolisuus tuo 
uhkaa ”normaaliudelle”. Uhkana identiteetille voi olla se, että ympäristö on raken-
tunut kaksijakoisen sukupuolijärjestelmän mukaisesti ja ihmisiltä odotetaan elämis-
tä tämän mukaan. ”Erilaisuus” koetaan aiheuttavan muissa ennakkoluuloja ja tä-
män pelätään aiheuttavan kiusaamista. Ihmisten voi olla vaikea kohdata epätietoi-
suutta jonkun sukupuolesta. Tällainen epätyypillinen ulkoasu tai käyttäytyminen 
aiheuttaa vähintäänkin hämmennystä. Seuraavaksi esittelen esimerkin siitä, kuin-





En osannut pukea vauvalle sen enempää sinistä kuin punaistakaan, 
piti saada jotain neutraalimpaa. -- Pahinta oli kävellä vaunujen kanssa 
ulkona ja hymyillä onnellisena vauvasta kun joku naapuri tuli onnitte-
lemaan ja kysyi samalla, että kumpi tuli? Mitä sellaiseen voi sanoa. –
En tiedä?. --. En tiedä, johtuiko se näiden lääkäreiden vahvasta asen-
teesta, että lapsen on oltava tyttö tai poika vai vallitsevasta kulttuurista 
vai mistä, mutta alkuun se oli tietysti tärkeää myös meille, vauvan 
vanhemmille. Tilanne tuntui ahdistavalta. (LH 4) 
 
Tarkastelen sitä, miten identiteettiuhasta selviydytään Breakwellin (1986) psyy-
kensisäisiin, ihmisten välisiin ja ryhmien välisiin selviytymiskeinoihin peilaten (ks. 
kpl 3.2.). Mielestäni Breakwellin selviytymiskeinot sulautuvat hyvin toisiinsa siltä 
osin, että esimerkiksi ihmisten välisen selviytymiskeinon ”vihamielisesti suhtautu-
misen” taustalla voi olla psyykensisäinen selviytymiskeino ”puolustautuminen”. 
Uhkan ”sivuuttamisen” taustalla voi olla totuuden kiertely ”fantasioinnin” avulla tai 
todellisen minän vastaisen toiminnan eli ”valeminän kehittäminen”.  
 
 
7.2.1 Psyykensisäiset selviytymiskeinot 
 
Breakwell määrittää yhteensä 13 erilaista psyykensisäistä selviytymiskeinoa, joi-
den sisällä on myös eri luokkia esimerkiksi siltä osin, onko kyseessä mahdolliseen 
tulevaan identiteettiuhkaan valmistautuminen vai olemassa olevasta uhasta sel-
viäminen. Psyykensisäisten selviytymiskeinojen pohjana on oman ajattelun muut-
taminen siten, että uhkaa identiteetille ei enää esiinny. Psyykensisäisiä selviyty-
miskeinoja voidaan luokitella neljään eri luokkaan: poikkeus, hyväksyntä, identitee-
tin uudelleenarviointi ja tulevan identiteetin uudelleenarviointi. 
 
Luokkaan poikkeus kuuluu selviytymiskeinot, joiden taustalla on ajatus, että identi-
teettiimme kohdistuva uhka on poikkeustilanne. Näitä ovat totuuden torjuminen, 
lyhytaikainen depersonalisaatio, valeminän muodostaminen, fantasiointi ja ominai-
suuksien uudelleenmäärittely. Selviytymiskeinoiksi voidaan määritellä siis myös 
sellaisia keinoja, jotka eivät välttämättä pidemmällä tähtäimellä autakaan uhasta 




taan käyttää aluksi, kun uhka on ilmaantunut, mutta ajan myötä otetaan käyttöön 
myös niin sanotusti toimivampia selviytymiskeinoja. Yksi tyypillinen aineistossani-
kin näkynyt väliaikainen selviytymiskeino on totuuden torjuminen. 
 
Vauvalla oli useita pieniä rakennepoikkeamia sekä mikropenis. Pippeli 
oli pienen pieni ”nappi”, kiveksiä ei näyttänyt olevan ollenkaan. Kol-
men terveen synnyttämäni pojan jälkeen eri oli itsellenikin silmiinpistä-
vä. Vauvan vointi oli kuitenkin niin huono, että tyydyin kätilön totea-
maan ”taitaa olla poika” toteamukseen ja pidin lasta alusta asti poika-
na enkä miettinyt sitä siinä hädän ja tuskan hetkillä sen enempää. (LH 
1) 
 
Totuuden torjumisella tarkoitetaan sitä, kun uhan ilmaannuttua ei heti välttämättä 
olla valmiita käsittelemään uhkaa ja joudumme käyttämään lyhytaikaisia selviyty-
miskeinoja, sillä totuuden kohtaaminen heti kerralla olisi psyykkisesti liian kuormit-
tavaa. (ks. esim. Saari 2000, 42). Dokumentissa on kerrottu vauvalla olevan mik-
ropeniksen lisäksi myös vakavia sairauksia, joten mikropeniksen tuoma uhka poi-
kaidentiteetille torjutaan myös ehkä siitä syystä, että pystytään käsittelemään voin-
tiin akuutimmin vaikuttavia ongelmia.  
 
Totuuden torjuminen voi kestää myös pitkään. Tästä esimerkkinä aineistossani on 
kuvaukset elämisestä ennen totuuden kohtaamista ja käsittelyä:  
 
Olin sulkenut kaikki tunteet pois, tietoisuuden ulkopuolelle. -- Medika-
lisoin asian itsekin. (IS 1) 
 
Pitkään kestävä totuuden torjuminen on psyykkisesti erittäin haitallista (Saari 
2000, 75-76). Se voi aiheuttaa esimerkiksi masennusta, ahdistusta, eristäytymistä, 
heikkoa itsetuntoa ja yksinäisyyttä. Niin sanotusti toimivat pidemmän tähtäimen 
selviytymiskeinot voidaan ottaa käyttöön vasta sitten, kun ollaan valmiita käsitte-
lemään totuus ja kohtaamaan uhka. Yhdessä dokumentissa kerrotaan, että totuu-





Kesti kahdeksan vuotta leikkauksesta, ennen kuin pystyin käsittele-
mään sitä asiaa. (IS 1) 
 
Esimerkki intersukupuolisuuden torjumisesta on myös intersukupuolisuuden kiel-
täminen ja mukautuminen ”tavallisiin”: 
 
En ole koskaan kokenut että olisin intersukupuolinen, koska sitä ei 
päälle päin huomaa. Elän normaalia nuoren miehen elämää, vaikkakin 
lantioni on edelleen naisellinen ja gynekomastiaa11 ilmaantuu. (IS 3) 
 
Esimerkissä myönnetään intersukupuolisuuden kuuluvan osaksi itseään, mutta 
sitä ei koeta omaksi identiteetikseen. Esimerkissä myönnetään naiselliset ominai-
suudet, mutta niitä ei haluta ajatella intersukupuolisuuden piirteiksi. Tätä voidaan 
määritellä myös ihmisten välisen selviytymiskeinon sivuuttaminen kautta, jota kä-
sittelen tuonnempana. Toisaalta kyseessä on myös lokerointi, jolla tarkoitetaan 
rajojen tekemistä hyväksyttävien ja hyväksymättömien piirteiden välillä. Intersuku-
puolisuus on hyväksymätön ominaisuus, mutta naiselliset fyysiset piirteet ovat hy-
väksyttyjä ominaisuuksia, kuitenkin toisistaan riippumattomia. Tässä on hyvä esi-
merkki siitä, että voidaan käyttää useita erilaisia selviytymiskeinoja myös toisiinsa 
lomittuen. 
 
Breakwell määrittelee selviytymiskeinoksi myös lyhytaikaisen depersonalisaation, 
jolla tarkoitetaan tunnetta epätodellisuudesta. Yllättävän ja järkyttävän uutisen 
kuultuamme on tavallista, että emme heti tahdo uskoa tapahtunutta todeksi. Erona 
totuuden torjumiseen on se, että totuuden torjumisessa kielletään totuus kokonai-
suudessaan, mutta lyhytaikaisessa depersonalisaatiossa ymmärretään tapahtunut, 
mutta kuvittelemme esimerkiksi näkevämme unta tai tulkinnan olleen virheellinen. 
Tämä on kuitenkin lyhytaikaista ja hetkellistä selviytymistä, josta on seuraava esi-
merkki, jossa oman tulkinnan epätavallisen näköisistä sukupuolielimistä ajateltiin 
olleen virheellinen: 
 
                                                          




Seuraavana yönä hoitaja tuli meitä moikkaamaan ja tarkistamaan 
vauvan vaippaa, että pissa on varmasti tullut. Avattuaan vaipan hän 
kysyi, että onko täällä aina näyttänyt tällaiselta, koska hänen mieles-
tään tämä ei näytä ihan normaalilta. Ymmärsimme kyllä, mistä oli ky-
symys, vaikkemme olleetkaan olleet asiasta huolestuneita. Olihan kä-
tilö synnytyssalissakin sivuuttanut sen, joten täytyihän sen olla nor-
maalia turvotusta? Oletimme siis, että kyseessä oli hormooneista tur-
vonnut klitoris. (LH 4) 
 
Esimerkki psyykkisesti haitallisesta selviytymiskeinosta on myös esittää jotain, mi-
tä ei oikeasti koe olevansa. Intersukupuolisen kohdalla tämä voisi olla naisen tai 
miehen sukupuolen esittämistä, vaikka sukupuolen kokemus olisi todellisuudessa 
jotain muuta. Tässä on kyse valeminän muodostamisesta. Eräässä dokumentissa 
kuvataankin seuraavalla tavalla naisellisuuden kokemuksen piilottamista ja täten 
valeminän mukaista elämää:  
 
Minulla helminauhat on sisällä piilossa ja joudun ne itseeni kätke-
mään. --. Nykyään voin tuntea hyvin voimakasta naisellisuuden tun-
netta liikkuessani naisten asuissa ja karvoitusta paljon.  (IS 2) 
 
Esimerkissä kerrotaan, että helminauhat ovat sisällä piilossa, eikä niitä voi tuoda 
julki. Helminauhat tulkitsen naiseuden symboliksi ja että naiselliset ominaisuudet 
ovat itseltä koettu kielletyiksi ja salatuiksi ominaisuuksiksi, vaikka naisten asuihin 
pukeutuneena naisellisuuden kokemus onkin hyvin vahva. Valeminän esittäminen 
voi olla pidemmällä tähtäimellä erittäin stressaavaa ja psyykkisesti haitallista. Ai-
neistoni perusteella valeminän esittäminen koetaan negatiivisesti siten, että niin 
”joudutaan” toimimaan. Oman identiteettinsä mukaisen elämän elämistä pidetään-
kin hyvinvoinnin kannalta erittäin tärkeänä: 
 
On tärkeää, että saan ilmaista itseäni juuri niin kuin minusta tuntuu 
hyvältä ja että minun ei tarvitse ilmaista itseäni olemalla voimakkaasti 





Poikkeusten luokkaan kuuluu myös fantasiointi, joka tarkoittaa lyhytaikaista haa-
veilua siltä osin, miten toivoisimme asioiden olevan tai mitä toivoisimme tapahtu-
van. Hedelmättömyys, joka useimmiten liittyy intersukupuolisuuteen tai siihen liitet-
tävissä oleviin tiloihin, aiheuttaa uhkaa identiteetille. Etenkin naisiin yleensä koh-
distuu odotus lisääntymisestä, mikä voi tuntua hyvinkin ahdistavalta. Kulttuuris-
samme tyypillisesti ehkä ajatellaan, että nainen haluaa lisääntyä. Jotkut selittävät 
lisääntymishalua biologisena ominaisuutena, mutta eiköhän kulttuurilla, muiden 
ihmisten odotuksilla ja esimerkiksi läheisten lasten hankinnalla ole hyvin suuri vai-
kutus omaan lasten hankintaan.  
 
Aineistoni perusteella hedelmättömyyden tuomasta uhasta selviäminen ei ole vält-
tämättä helppoa. Hedelmättömyydestä kirjoitetaan dokumenteissani paljon ja mur-
heellisesti. Hedelmättömyyteen liittyen aineistossani on useita esimerkkejä fanta-
sioinnista selviytymiskeinona. Hyvin monessa dokumentissa lohduttaudutaan sii-
hen, että nykyään lapsia voi hankkia myös vaihtoehtoisilla tavoilla, kuten sijais-
vanhemmuuden ja adoption kautta. Tämä on toki totta, mutta fantasioinnin tun-
nuspiirteet täyttyvät tässä siksi, että selviytyminen tapahtuu toivomalla, että tilanne 
muuttuisi tai olisi toisin. Fantasiointi ei ole pitkän tähtäimen selviytymiskeino, joten 
tästä voi päätellä, että hedelmättömyys on niin kipeä asia, ettei sen käsitteleminen 
tapahdu nopeasti tai helposti.  
 
Leikkauksen jälkeen minulle oli tärkeää saada surra ja käsitellä lapset-
tomuutta. Nyt olen tajunnut, että voin silti olla vanhempi, adoptoida tai 
olla sijaisvanhempi. Olen varma, että minulla on vielä lapsia. (IS 1) 
 
Vaikka tässä esimerkissä hedelmättömyydestä puhutaan lohdullisesti, haaveillaan 
siinä omista lapsista, minkä avulla hedelmättömyys on ilmeisesti helpompi kestää. 
Kyseessä on fantasiointi eli haaveilu siitä, että asiat tapahtuvat toivotulla tavalla. 
Seuraavassa esimerkissä myös oman lapsen hedelmättömyydestä on luultavasti 
helpompi selviytyä, kun fantasioidaan vaihtoehtoisista lastenhankintatavoista: 
 
Ja mieleen hiipi myös kysymykset siitä, kuinka kertoa lapselleen, ettei 
hän voi koskaan saada biologisesti omia lapsia? Luovutetuilla muna-




maan lapsia. Ehkä tämä on hyvä tietää jo nyt, niin häntä voi valmistel-
la pikkuhiljaa kohtaamaan asia, ettei se tule shokkina ja yllätyksenä 
teininä tai siinä vaiheessa kun se on ajankohtaista --. (LH 4) 
 
Myös lääketieteen nopea kehittyminen mainitaan sillä perusteella, että eihän sitä 
tiedä, minkälaisia keinoja lasten hankintaan on tulevaisuudessa. Lääketiede toki 
kehittyy nopeasti, mutta niin tässä kuin vaihtoehtoisista lasten hankintakeinoista 
puhumisessa on silti kyse fantasioinnista, eli uhasta selviämisestä toivomalla asi-
oiden tapahtuvan haaveidemme mukaan, sillä emme voi ennustaa haaveidemme 
toteutumista. Fantasioinnin avulla voidaan perustella myös omaa päätöstä, jos se 
ei ole muiden odotusten ja ohjeiden mukainen: 
 
-- [S]e ei välttämättä oo sataprosenttista -- se lapsettomuus. Senkin 
takia on turha mennä kertomaan jotakin, mikä ei oo totta. -- Hän var-
maan haluaa perheen. Hän sanoo aina, että perhe on kaikkein tär-
kein. -- Kyllä me siitäkin päästään yli.-- Nykypäivänä kun on sata ja 
yksi mahdollisuutta saada lapsi, vaikkei biologista saisikaan. -- [N]iillä 
on hankittava vaikka adoptiolapsi. -- [S]ynnyttämiseenkin on mahdolli-
suus.--. Eikä voi tietää, mitä tässä ehditään keksiä kymmenen vuoden 
aikana. Se voi olla että saa oman lapsen silloin. (LH 5) 
 
Esimerkki hedelmättömyyden hyväksymisestä ja tietyllä tavalla tulevaisuuteen 
valmistautumisesta on seuraavassa lainauksessa asennoitumalla lapsen saantiin 
negatiivisesti. Tässä on kyseessä nykyisen identiteetin uudelleenarviointi niitä 
ominaisuuksia, kuten hedelmällisyyttä, vähättelemällä, josta on joutunut luopu-
maan: 
 
Ite oon tän parin vuoden aikana asennoitunu siihen etten niitä lapsia 
saa. Nyt tuo sijaissynnytys juttu rupee vituttaa ja ahistaa. En vois mis-
sää nimessä enää kuvitellakaa hankkivani lasta. En todellakaan vois 
kuvitella sitoutuvani johonkin ihmiseen koko loppuelämäks. Itse olen 
lopettanut venyttämisen lähes kokonaan. Ei kerta kaikkiaan huvita 
enää. Itse en siitä mitään hyödy, koska en aijo itselleni miestä riesaksi 




että ihminen ”rakastuessaan” pilaa puolisonsa elämän tällä asialla. 
Onneksi tajusin ajoissa. --. Nimimerkillä lopetin kaksi vuotta sitten lää-
kärikäynnit, koska ahdisti. (IS 6) 
 
Tässä lainauksessa on tulkittavissa mielestäni kuitenkin asian keskeneräisyys sen 
vahvan negatiivisen tunnepitoisuuden takia. Tätä voidaan analysoida myös ihmis-
ten välisten selviytymiskeinojen vihamielisyys ja eristäytyminen kautta. Vihamieli-
syyden kautta ihminen ”hyökkää” muita kohtaan ja esimerkiksi lopettaa itsensä 
hoitamisen muiden odotusten ja ohjeiden vastaisesti. Eristäytymisen merkki on 
esimerkiksi lääkärikäyntien lopettaminen eli sellaisten sosiaalisten tilanteiden vält-
täminen, joissa uhkan joutuisi kohtaamaan. 
 
Aineistossani ei ollut nähtävissä edellistä esimerkkiä lukuun ottamatta hedelmät-
tömyyden hyväksymistä sellaisenaan, mikä mielestäni voisi olla lapsettomuuden 
positiivisten asioiden näkeminen. Yhdessäkään aineistossa ei varsinaisesti kirjoi-
tettu lapsettomuuden hyvistä puolista, mistä esimerkkejä voisi olla, että ei tarvitse 
kantaa vastuuta tai huolta lapsistaan, ei tarvitse synnyttää, saa keskittyä omaan 
elämäänsä ja elää kenties varakkaampaa elämää verrattuna lapsiperheisiin. Täl-
lainen ajattelutapa olisi esimerkkinä uudelleenmäärittelystä, kun lapsettomuus 
nähtäisiinkin positiivisena asiana. Uudelleenmäärittely kuuluu poikkeuksien luok-
kaan. Uudelleenmäärittelyä olisi myös se, kun lapsettomuutta selitettäisiin ulkoisis-
ta syistä johtuvaksi eikä omista tekemisistä johtuvaksi attribuutioiden muuttamisen 
kautta.  
 
Attribuutioiden muuttamisesta esimerkkinä on kuitenkin seuraava lainaus: 
 
Jossakin vaiheessa olin vihainen itselleni. Olen tiedostanut tämän 
vasta viime keväänä. Olen ajatellut, että olen aikuinen ja itse vastuus-
sa elämästäni. Leikkausten aikaan keskustelin kirurgin kanssa pitkään 
leikkaustekniikasta, samoin äidin kanssa, ja otin vastuuta jälkihoidos-
tani. Olin vihainen siitä, että minun olisi pitänyt pystyä arvioimaan, mi-
tä tässä on laajemmin tapahtumassa. Mutta oikeastaan olin lapsi, ja 
vaikka olisin ollut miten älykäs, en sellaiseen pystynyt. Ei se ollut mi-





Tässä esimerkissä henkilö on syyttänyt aiemmin itseään hänelle tehdyistä kirurgi-
sista toimenpiteistä, joille myöhemmin ei ole näyttänyt olevan mitään järkevää syy-
tä. Selviytymiskeinona on toiminut oman ajattelun muuttaminen siltä osin, että 
henkilö ei syytä enää itseään näistä kokemuksistaan, vaan syyt johtuvat ulkoisista 
tekijöistä.  
 
Psyykensisäisten selviytymiskeinojen hyväksynnän luokkaan kuuluvat ennakoiva 
uudelleenjärjestäminen, lokerointi, kompromissi, perustavanlaatuinen muutos ja 
hiljaisuuden periaate. Näillä selviytymiskeinoilla pyritään selviämään mahdollisim-
man vähillä vahingoilla identiteettiuhasta. Vahingolla tarkoitetaan esimerkiksi sitä, 
kuinka paljon omaa identiteettiään joutuu muuttamaan uhasta selviämiseksi. En-
nakoivalla uudelleenjärjestämisellä tarkoitetaan mahdolliseen tulevaan uhkaan 
valmistautumista. Tästä esimerkkinä on sellaisten ominaisuuksien liittäminen ny-
kyiseen identiteettiin, jotka sopivat myös mahdolliseen tulevaan identiteettiin: 
 
Annoimme toisen nimen hänelle mahdollisimman sukupuolineutraalin, 
että sen voi ottaa käyttöön tarvittaessa ja tuemme häntä, tuntee hän 
olevansa mitä hyvänsä, tyttö, poika tai kolmannen sukupuolen edusta-
ja. (LH 4) 
 
Sukupuolineutraalin toisen nimen myötä on nähtävissä, että vanhemmat valmis-
tautuvat mahdolliseen identiteettiuhkaan, jos lapsi ei koekaan itseään tytöksi, vaan 
jonkin muun sukupuolen edustajaksi. Vanhemmat ajattelevat, että jo olemassa 
olevan sukupuolineutraalin nimen ottamisesta ei ole identiteetille niin suurta vahin-
koa kuin tarvittaessa täysin uuden nimen ottamisesta käyttöön. 
 
Tulevaisuuden pohtiminen ylipäätään on mielestäni myös tulevan ennakointia. 
Tässä esimerkissä äiti pohtii poikansa tulevaa seksuaalisuutta, sukupuolen koke-
musta ja persoonallisuutta: 
 
Onko siis minulla poika, josta 100% varmuudella tulee homo? Onko 
minulla poika, jonka aivot ovat kehittyneet kuin tytön, eli vihdoinkin 




tyttö pojan kehossa? Vai onko minun poikani poika, josta ei koskaan 
tule miehistä miestä mutta ”mies” kuitenkin? (LH 1) 
 
Useissa dokumenteissa liitettiin esimerkiksi persoonallisuuden piirteitä ja muita 
henkilökohtaisia ominaisuuksia intersukupuolisuuden tai DSD:n aiheuttamiksi. Osa 
piirteistä on toki myös tutkimuksilla vahvistettu kuuluvaksi kyseiseen diagnoosiin. 
Ihmisille on tärkeää luokitella asioita omiin luokkiinsa. Tähän voi liittyä myös hy-
väksyttyjen ja hyväksymättömien piirteiden lokerointi yhtenä hyväksymisen luok-
kaan kuuluvana selviytymiskeinona. Esimerkiksi joku piirre saatetaan hyväksyä 
diagnoosista johtuvaksi, sillä muuten piirre ei ehkä olisi niin hyväksyttävä. 
 
Häntä kutsuttiin nukkumatiksi, kun hän nukku pienenä koko ajan. --. 
[O]ppi kävelemään myöhässä. --. Kaikilla heillä on lukihäiriö ja vaikea 
puheentuottaminen ollut pienenä.--. [K]ukaan heistä ei pidä urheilusta 
-- paitsi siitä, mistä myös tytöt tykkää, esimerkiksi -- trampoliinin hyp-
pimisestä. Hän on tosi ihana, kiltti, tottelevainen ja helppo lapsi ollut --. 
Mä en osaa muuta tähän klinefelteriin sanoa kun, että sielläkin12 ne 
äidit sanoo, että nää on hirveen kilttejä ja miellyttämisenhaluisia, mut-
ta niillä ei oo paljon kavereita, ne ei oo mitään suosikkeja. (LH 5) 
 
Kuvaukset saman diagnoosin edustajista saattoivat poiketa toisistaan kuitenkin 
merkittävästi: 
  
Olen huomioinut että klinefelterin oireistossa on hyvin paljon yhtäläi-
syyksiä narsistisen ihmisen käyttäytymiseen, Ohjailua, ”kyllä sinun pi-
täisi tietää”, käyttää toisia välikappaleenaan omiin tarkoitusperiinsä 
alistamalla, ei kuuntele vaan puhuu, selittää minun päälle. (LH 6) 
  
Diagnoosin kautta intersukupuolisuus liitetään identiteettiin säilyttäen aiempi iden-
titeetti kompromissin avulla, jolloin keinona on sellaisen ominaisuuden liittäminen, 
joka ei ole ristiriidassa aiemman identiteetin kanssa. Intersukupuolisuus tai DSD 
määritetään tästä näkökulmasta siis sairaudeksi, mutta ei uhaksi olemassa oleval-
                                                          




le sukupuoli-identiteetille. Sairaus on toki uhka terveelle identiteetille, mutta jonkun 
sairastaminen on niin yleistä, että siitä lienee helpompi selvitä kuin oman sukupuo-
li-identiteetin muuttamisesta. Medikalisaation myötä varmaan suurimmalla osalla 
ihmisistä on jokin sairaudeksi määritetty ominaisuus, joten tältä osin voisi päätellä, 
että sairastuminen voidaan nähdä kenties ominaisuudeksi, josta voidaan selviytyä. 
 
Tiedän että olen erilainen ja kannan harvinaista sairautta, mutta sen 
kanssa oppii elämään. (IS 3) 
 
Ominaisuuden synnynnäisyys voi auttaa myös hyväksymään intersukupuolisuu-
den. Synnynnäisille ominaisuuksillehan ei voi mitään. 
 
Inter voi olla ja varmaan onkin synnynnäinen ja sen kanssa on vain 
tultava toimeen. (IS 2) 
 
Monissa dokumenteissa tuotiin esiin sekä diagnoosi ja sairaus että ”tavallinen” 
sukupuolenmukainen elämä. Mukautuminen ”tavallisiin” voidaan nähdä myös omi-
naisuuksien sivuuttamisena, joka luokitellaan ihmisten väliseksi selviytymiskeinok-
si.  
 
Se on ihan tavallinen lapsi. -- [E]i se minun mielestä oo aiheuttanu ol-
lenkaan mitään ongelmia. (LH 5) 
 
-- [E]mme pidä sitä sairautena tässä käytännön elämässä. -- Mieles-
täni hänen elämänsä ei poikkea nuorten miesten elämästä. (LH 2) 
 
Yhtenä hyväksynnän kuuluvana psyykensisäisenä selviytymiskeinona voidaan 
pitää sitä, kun sukupuoli-identiteettiin kohdistuvasta uhasta selvitään määrittele-
mällä itsensä intersukupuoliseksi. Esimerkiksi määritetään sukupuoli uudelleen 
naissukupuolesta intersukupuoliseksi. 
 





Tässä esimerkissä uhka on hyväksytty osaksi identiteettiä ja selviytymiskeinona 
on ollut identiteetin perustavanlaatuinen muuttaminen uhkaan sopivaksi. Selviyty-
misestä kertoo, kun aluksi ihminen on luokitellut itsensä tytöksi muiden tyttöjen 
joukkoon, mutta muuttanut identiteettinsä lopulta kokemuksensa mukaisesti inter-
sukupuoliseksi. Aineistossa kuvataan myös, että naisidentiteetin kanssa oman 
kehon kokeminen on ollut aiemmin vaikeaa, mutta intersukupuolisen identiteetin 
myötä oma keho hyväksytään intersukupuolisen kehoksi. Selviytymiseen voi liittyä 
uudelleenarviointia, jonka myötä esimerkiksi arvioidaan oma keho positiivisella 
tavalla, vaikka ennen keho on nähty negatiivisessa valossa. Tästä selviytymisestä 
aineistossani on seuraava esimerkki: 
 
Olen syntynyt sellaiseen kehoon, joka sopii minulle. --. Minulle se on 
todella voimauttava kokemus, että olen intersukupuolinen. (IS 1) 
 
Tulkitsen tämän niin, että kun identiteettiuhka on käsitelty, voidaan uhka kääntää 
lopulta myönteiseksikin asiaksi arvioimalla oma identiteetti uudelleen positiivisessa 
valossa. Sukupuoli-identiteetin kokemus ei tarvitse olla välttämättä niin jäykkä, 
kuin tyypillisesti kulttuurissamme ajatellaan. Kaikissa meissä on varmasti sekä 
”miehisiä”, ”naisellisia” että ”sukupuolineutraaleja” piirteitä. Eräässä dokumentissa 
näkyy mielestäni uhkan hyväksyminen osaksi identiteettiä sillä tavalla, että oman 
diagnoosin haasteet on nähty rinnasteiseksi intersukupuolisuuteen nähden, vaikka 
intersukupuolisuudesta ei diagnoosissa varsinaisesti olekaan ollut kyse. 
 
Olen vasta hiljattain alkanut ymmärtää, että oma elämäni vaikean hy-
pospadian kanssa on monelta osin perustellusti rinnasteinen inter-
sukupuolisuuden tuomien haasteiden kanssa. (IS 5) 
 
Se, että näkee yhteyksiä johonkin kenties vaikeammaksi pidettyyn ominaisuuteen, 
voi auttaa selviytymään oman diagnoosin tuomien haasteiden kanssa, kun ymmär-
tää, että samoja kokemuksia on tässä tapauksessa myös intersukupuolisilla. Yh-
dessä dokumentissa on määritelty itselle kaksi minää, ja kerrotaan sekä naiselli-
sista että miehisistä piirteistä. Myös intersukupuolisuus liitetään itseen kuuluvaksi 




nen. Tässä dokumentissa koetaan intersukupuolisuus kuitenkin myös hankalaksi 
ja osittain käsittelemättömäksi asiaksi: 
 
-- [K]un tiedän itsestäni niitä osasia jossa voisi itsellenikin olla hyvin 
tärkeitä itseeni suhtautumisessa ja ymmärtääkseni itseäni yhä laa-
jemmin. --. Minun kaksi minääni on olemassa ja yhdistyy yhdeksi ko-
konaiseksi. Olen vain joutunut itseni jakamaan kahdeksi, jotta ymmär-
täisin itseäni enemmän. --. Olen kunnollinen mies. --. Nykyään voin 
tuntea hyvin voimakasta naisellisuuden tunnetta --. Tunnen myös 
miehisyyttä ja liikun silloin miehisin liikkein ja tuntein. --. Minun inter-
sukupuolisuuteni on jotenkin niin mutkikkaan kimuranttia että en oikein 
tiiä itsekkään miten sen kanssa pitäisi olla. Minussa asustaa kaksi mi-
nää ja kummastakaan en voi luopua enkä nykyään sitä haluakkaan. 
(IS 2) 
 
Yleisempää on kuitenkin aineistoni mukaan, että määritetään sukupuoli joko nai-
sen tai miehen sukupuoleen intersukupuolisen sijaan. Eräässä dokumentissa in-
tersukupuolisen lapsen vanhemmat ovat päätyneet siihen, että lapsi on tyttö inter-
sukupuolisen sijaan.  
 
Olemme tulleet tulokseen, että vauva on tyttö. (LH 4) 
 
Koska vanhemmat ovat tietoisia intersukupuolisuudesta, kyseessä on hiljaisuuden 
periaate. Tämä on varmaan melko tyypillinen keino pienen lapsen kanssa, joka ei 
vielä osaa kertoa omaa kokemustaan sukupuolestaan. Tällöin intersukupuolisuu-
desta ollaan vaitonaisia, mutta ominaisuus hyväksytään ja käsitellään uudelleen, 
jos uhka esiintyy lapsen kasvaessa hänen kokiessaan tyttösukupuolen sopimat-
tomana itselleen.  
 
Psyykensisäisiä selviytymiskeinoja voidaan määritellä myös nykyisen identiteetin 
uudelleenarvioinnin kautta. Tällä tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että identiteettiuhka 
voidaan ratkaista myös niin, että intersukupuolisuus määritetään sairaudeksi, jota 
sivusinkin jo aiemmin. Sairaus ja diagnoosi mukautetaan osaksi identiteettiä. Tä-




kulttuurimme ja myös lääkäreiden ja muun hoitohenkilökunnan käyttämä tulkinta-
tapa. Kulttuurissamme on tyypillistä medikalisoida, jolla tarkoitetaan poikkeavuuk-
sien, erilaisten elämäntilanteiden ja ongelmien lääketieteellistämistä. Intersuku-
puolisuuden lisäksi esimerkiksi alkoholismi, anoreksia, masennus ja vaikkapa po-
tenssiongelmat ovat määritelty viime aikoina lääketieteellisiksi sairauksiksi. (Con-
rad 2007.) Intersukupuolisuus voidaan kokea sopimattomana ominaisuutena 
omaan identiteettiin, jonka takia se määritetään uudelleen hyväksyttävämmäksi 
ominaisuudeksi, kuten sairaudeksi. Intersukupuolisuutta onkin pidetty lähinnä sai-
rautena, joka voidaan parantaa lääketieteen keinoin (Holmes 2000). 
Tätä pohdittiin eräässä dokumentissa seuraavalla tavalla: 
 
Monelle intersukupuoliselle voi olla ikävää, kun paljastuu, että keho on 
intersukupuolinen, ja se voi olla loukkaus olemassa olevaa identiteet-
tiä kohtaan, esimerkiksi jos on naisidentiteetti. (IS 1) 
 
Sairaudeksi tulkitseminen näyttäytyi aineistossani esimerkiksi sillä tavalla, että jo-
kaisessa aineistossa mainittiin lääketieteen tarjoama diagnoosi. Dokumenteissa 
myös puhuttiin yleensä sanan diagnoosi, sairaus tai esimerkiksi tauti kautta, vaik-
ka intersukupuolisuuden voi nähdä myös tavallisena sukupuolen variaationa. Tul-
kintani mukaan intersukupuolisuus on mukautettu identiteettiin diagnoosin kautta.  
 
Mulla olikin Klinefelterin oireyhtymä. (IS 4) 
-- [S]ynty tämä justiin kyseessä oleva xxy poika13. (LH 5)  
 Kolmisen vuotta sitten kun minulla todettiin tämä mrkh --. (IS 8) 
 
Selviytymiskeinona uudelleenarvioinnin luokassa toimii myös huomion keskittämi-
nen muihin arvostettuihin ominaisuuksiin uhatun ominaisuuden sijasta. Tätä pohdi-
taan yhdessä dokumentissa seuraavalla tavalla: 
 
On aika tyypillistä, että hypospadiamiehet kokevat olevansa vähem-
män miehiä kuin ”terveet” miehet, ja usein kompensoivat huonom-
muuden tunnettaan esimerkiksi kehittymällä erittäin hyviksi ammatilli-
                                                          




sessa elämässä. Itse tunnen useita tällaisia hypospadiamiehiä, ja it-
sekin olen sellainen. (IS 5) 
 
Esimerkissä tuodaan esiin hypospadiamiesten olevan usein erittäin hyviä amma-
teissaan. Esimerkin mukaan hypospadiamiehille on tärkeää kehittyä ammatillisesti 
tai jollain muulla saralla, sillä he kokevat itsensä jotenkin ”huonommiksi” miehiksi 
kuin ”terveet” miehet. Ammatillisen kehittymisen kautta myös identiteetin periaate 
minäpystyvyys kohentuu, vaikka identiteettiuhka kohdistuu ennemmin itsetuntoon. 
Breakwellin mukaan kuitenkin toisen periaatteen kohennettua saattaa toinen peri-
aate myös parantua. Eli minäpystyvyyden kokemuksen lisääntymisen myötä itse-
tuntokin paranee.  
 
Ammatillisen osaamisen korostamisessa voi olla kyse myös arvosteluperusteiden 
muuttamisesta, kun ammatillista osaamista ruvetaankin pitämään erittäin tärkeä-
nä. Arvosteluperusteiden muuttaminen kuuluu selviytymiskeinojen mahdollisen 
tulevan identiteetin uudelleenarvioinnin luokkaan. Näiden selviytymiskeinojen tar-
koituksena on selvitä tulevaisuudesta identiteettiuhan myötä. Uhatun ominaisuu-
den liittäminen johonkin arvostettavaan ominaisuuteen toimii myös yhtenä selviy-
tymiskeinona. Tällä voidaan tarkoittaa edelliseen esimerkkiin peilaten esimerkiksi 
sellaista ajatustapaa, että hypospadiamiehet ovat tavallista ahkerampia ja motivoi-
tuneempia työntekijöitä. 
 
Aineistoni mukaan nykyiset suositukset ovat, että jo lapsille tulee kertoa totuu-
denmukaisesti ja avoimesti hänen hedelmättömyydestään. Eräs läheinen haastoi 
tämän käsityksen olevan sopimaton hänen lapselleen, eikä ole kertonut lapselle 
hänen hedelmättömyydestään, eikä ole antanut lääkäreidenkään tästä kertoa. 
Tässä on esimerkki ”oikean” haastamisesta, mutta myös vihamielisyydestä ihmis-
ten välisen selviytymiskeinon mukaan. Päätöstä perustellaan lisäksi muiden kaut-
ta, kun läheinen oli löytänyt toisenkin pariskunnan, joka oli samaa mieltä hedel-
mättömyyden kertomisesta:  
 
Yks pariskunta sanoi edellisenä kertana, että nekään ei ollu kertonu 
lapselle sitä, kun ajatteli, että liian varhaista tämmöiselle, jolla ei oo 




on lapsi, niin miksi sen pitäis surra jotakin mitä se ei sitten ymmärrä. 
Et hän ei saa lapsia. Pystyykö se käsitteleen koko asiaa, kun se itse 
on lapsi? --. [T]ähänkin mä luotan ihan vaan äidin vaistolla -- elää 
oman lapsuuden ihan tavallisena lapsena -- ja sit se tulee järkytykse-
nä kummiskin. --. [E]likkä se oli mun päätös ja mä kielsin sitä lääkäriä. 
Mä sanoin, että mun lapsi ei tuu niihin teidän kokouksiin, jos sä aiot 
puhua jotain tällasta. (LH 5) 
 
Läheinen tietää toimineensa eri tavalla kuin mitä häntä on suositeltu, mutta perus-
telee päätöstään sillä, että tuntee lapsensa paremmin kuin muut, eikä hedelmät-
tömyydestä puhuminen ole vielä ajankohtaista, kun lapsi ei pysy läheisen mukaan 
asiaa vielä käsittelemään. Hedelmättömyys nähdään tässä kenties myös niin jär-
kyttävänä asiana, että tieto siitä saattaisi jopa pilata lapsuuden. 
 
  
7.2.2 Ihmisten väliset selviytymiskeinot 
 
Breakwell määrittää neljä erilaista ihmisten välistä selviytymiskeinoa: eristäytymi-
nen, vihamielisyys, sivuuttaminen ja myöntyminen. Breakwell ei jostain syystä erit-
tele ihmissuhteita selviytymisen kannalta merkittäviksi tekijöiksi. Ryhmien välisissä 
selviytymiskeinoissa, joita analysoin kappaleessa 7.4.3, hän määrittelee kyllä ryh-
män tuen, kuten vertaisryhmän merkityksen keskeiseksi uhasta selviytymiseen. 
Koska ihmissuhteet osoittautuivat erittäin merkittäviksi tekijöiksi selviytymisen 
kannalta, analysoin tämän kappaleen loppupuolella aineistoani myös kappaleessa 
4 esittelemäni sosiaaliseen tukeen liittyvän teorian pohjalta.  
 
Eristäytymisellä tarkoitetaan sellaisten sosiaalisten tilanteiden välttämistä, joissa 
identiteettiuhan joutuisi kohtaamaan. Eristäytyminen voi johtua esimerkiksi diag-
noosiin liittyvästä häpeästä:  
 
Yhteistä meille kaikille on varmaankin se, että hypospadiaa salataan, 
sitä hävetään ja se vaikuttaa negatiivisesti itsetuntoon. (IS 5) 
 





Lapsuuteni oli todella vetäytyvää, en osallistunut päiväkodissa muiden 
lasten leikkeihin, vaan olin omissa oloissa. (IS 3) 
 
Minulle selvisi, ettei minulla ole kontaktia muuhun maailmaan enkä 
tunne ikäisiäni ihmisiä. (IS 1) 
 
Esimerkeissä on eristäydytty kaikista sosiaalisista kontakteista, kenties sen takia, 
että intersukupuolisuutta ei ole tarvinnut selittää tai omia ajatuksia ja kokemuksia 
ei ole tarvinnut jakaa kenellekään. Näin on vältytty tilanteilta, joissa kenties olisi 
joutunut kohtaamaan identiteettiuhkaa. Joskus myös pohditaan tätä vaihtoehtoa 
mahdollisena selviytymiskeinona: 
 
Monesti tulee mieleen että olisiko vain parempi erota poikaystävästä-
ni. (IS 8) 
 
Tässä esimerkissä kyse on ennen kaikkea siitä, että uhka identiteetille on inter-
sukupuolisuuden aiheuttama hedelmättömyys. Jos poikaystävästä eroaisi, ei tar-
vitsisi kohdata sitä, jos joskus poikaystävän kanssa haluttaisiin omia biologisia 
lapsia. Tämä tietenkään ei olisi kovin pitkäkestoinen selviytymiskeino, jos ei aio 
elää yksin koko loppuelämäänsä. Hedelmättömyyden tuoma uhka täytyisi kohdata 
kuitenkin jossain vaiheessa, sillä yksin elämiseen koko loppuelämän ajan liittyy 
varmasti paljon enemmän uhkia identiteetille kuin hedelmättömyyteen. 
 
Intersukupuoliset ja läheiset saattavat käyttää selviytymiskeinonaan myös viha-
mielisyyttä. Monilla ei ole luottoa terveydenhoidon henkilökuntaa kohtaan ja viha-
mielisyys saattaa ilmetä esimerkiksi kieltäytymällä tutkimuksista tai vaatimalla yksi-
tyiskohtaisen tiedon toimenpiteistä, joita aiotaan tehdä. Tällöin kyseessä voi olla 
myös eristäytyminen välttämällä lääkärissä käyntejä sekä psyykensisäisten selviy-
tymiskeinojen torjuminen ja puolustautuminen käyttö 
 
Jossakin vaiheessa ajatus lääkäriin menemisestä tuntui täysin ylivoi-
maiselta. --. Sanoin psykiatrille, että en pysty menemään gynekologil-




tulokset. --. Pitkään minulla oli sellainen olo, että lääkärit ovat kaiken 
pahan alku ja juuri. (IS 1) 
 
Lopetin kaksi vuotta sitten lääkärikäynnit, koska ahdisti. Nyt hoidan it-
seäni sillon tällön jos kiinnostaa. (IS 6) 
 
Ei siihen aikaan, kun olin itse kasvava nuorimies tutkittu, vaan viitattiin 
kintaalla. Anna olla ja otas psyykelääkkeitä. Arvaappas otinko? En ot-
tanut. Siellä ne reseptit ja näytepillerit ovat tai lentäneet roskikseen. 
(IS 2) 
 
Vihamielisyys ei ole kovin rakentava selviytymiskeino. Se voi aiheuttaa stressiä ja 
vaikeuttaa sosiaalista kanssakäymistä muiden kanssa. Vihamielisyys on kuitenkin 
helposti ymmärrettävä selviytymiskeino, sillä gynekologisista tutkimuksista kieltäy-
tymisten taustalla voi olla myös traumoja. Aineistoissa muistellaan tyypillisesti sitä 
ensimmäistä gynekologikäyntiä, jossa sukupuolielimien rakennetta on alettu ihme-
tellä. Aineistossani intersukupuolisuus tai siihen liitettävissä oleva tila on usein pal-
jastunut vasta murrosiässä. Kokemuksia on myös ”esineellistämisestä”, kun kaikki 
ovat halunneet päästä tutkimaan erikoistapausta: 
 
Muutenkin lääkärissä käynnit olivat aivan hirveitä, olo oli kuin jollakin 
esineellä jota kaikkien piti saada käydä katsomassa ja vähän vilkais-
takki sinne housujen sisään. Jotku vaan sano: Tiedän että sua on jo 
monet varmasti tutkinu, mutta niin kyllä minäki haluan vähä vilkasta! 
(IS 8) 
 
Aineistossa on myös esimerkkejä vihamielisyyden äärimuodoista, kun viha on 
kääntynytkin itsevihaksi:  
 
Minut kutsuttiin kahteen korjausleikkaukseen Helsinkiin, ja niiden jäl-
keen käyttäydyin itsetuhoisesti. --. Jossakin vaiheessa olin vihainen it-
selleni. --. Olin vihainen siitä, että minun olisi pitänyt pystyä arvioi-





Välillä on ollut itsetuhoisia ajatuksia, sitten ne taas ovat helpottaneet. 
(IS 8) 
 
Ei ole myöskään erikoista, että vanhemmat syyllistävät aluksi itseään, vaikkei mi-
tään näyttöä ole siitä, että intersukupuolisuus voisi aiheutua vanhempien toimin-
nan seurauksena: 
 
Alkuun syyllistin kovasti itseäni ja mietin, teinkö raskausaikana jotain 
väärin. Sitten selvisi, että rakennepoikkeama saattaa periytyä. (LH 3) 
 
Kun hain osallistujia tutkimukseeni kohtasin vihamielisyyttä ja totuuden torjumista. 
Esimerkiksi minulle sanottiin, että jotain tilaa ei voi liittää intersukupuolisuuteen ja 
sitä pidettiin jopa loukkaavana, että näin voidaan edes ajatella. Haluttiin erottautua 
omaksi ryhmäkseen ja pitää kiinni ainutlaatuisuuden periaatteesta. Toisaalta halut-
tiin tukeutua ”tavallisiin”. Yleisin syy siihen, miksei kirjoituspyyntöäni välitetty 
eteenpäin olikin se, että viestin vastaanottajan mukaan tilassa ei ole kyse inter-
sukupuolisuudesta. ”Viestin vastaanottajat vain pahoittaisivat mielestä”, jos kuuli-
sivat, että tilaa voidaan pitää intersukupuolisuuden kaltaisena tilana tai että tilaan 
liittyy joitain samoja piirteitä kuin intersukupuolisuuteen. 
 
Intersukupuolisuudesta ei puhuta monenkaan dokumentin mukaan kovin avoimes-
ti. Läheisen roolissa päätöstä perustellaan sillä, että henkilö saa itse halutessaan 
kertoa ominaisuudestaan, kun on siihen valmis. Tätä voidaan tulkita kuitenkin 
myös totuuden sivuuttamisena.  
 
Ainoa, jota huomaan vältteleväni ja josta en avoimesti ja julkisesti pu-
hu, on tämä tila ja sukupuolihormonien vajaukseen liittyvät asiat. (LH 
1) 
 
Ihan kaikki ei edes tiedä, mutta sillon hänen luokanopettajalle kerroin. 
Oli ihan pakko, että se ymmärtäis. (LH 5) 
 
Sivuuttamista voidaan perustella myös sillä, että muut ihmiset saattavat olla en-




että muut eivät hyväksy tai ymmärrä intersukupuolisuutta ja siihen liittyviä ominai-
suuksia. 
 
Välillä mietin pitäisikö vain kailottaa koko maailmalle etten voi saada 
lapsia ja kertoa tilastani. Mutta sitä ei sitte tiedä alettaisko mua syrji-
mään, pitäisikö kaikki outona ja alkaisko pilkkaamaan ja kiusaamaan. 
(IS 8) 
 
Sivuuttamisesta esimerkki on myös diagnoosista vaikeneminen. Aineistoni perus-
teella suhteellisen yleinen keino lapsuuden perheessä on ollutkin asiasta vaike-
neminen eli sivuuttaminen: 
 
Omassa perheessäni hypospadiastani ei puhuttu koskaan. Vain muu-
tama sana kontrollikäynnin tullessa käytännön asioista, ja äitini saattoi 
joskus kysyä sujuuko pissaaminen. --.-- [E]des sisarukseni eivät tien-
neet miksi juoksin alinomaa sairaalassa. --. Lääkärit joko eivät infor-
moineet vanhempiani riittävästi tai vanhempani eivät ymmärtäneet 
kaikkea mitä heille sanottiin. Äitini luuli etten voi koskaan saada lap-
sia, ja kun vaimoni odotti ensimmäistä yhteistä lastani, äitini luuli että 
lapsen on ”siittänyt joku muu”. (IS 5)  
 
Yksi ihmisten välinen selviytymiskeino on myöntyminen. Uhasta selviämiseksi saa-
tetaan esimerkiksi myöntyä muiden tahtoon ja odotuksiin. Myöntyminen saattaa 
olla kokonaisvaltaista muiden odotusten täyttämistä, kuten esimerkiksi myöntymäl-
lä lääkäreiden tahtoon tehdä kirurgisia toimenpiteitä lääketieteellisten tutkimusten 
pohjalta päätetyn sukupuolen mukaisesti tai myöntymällä vastaamaan muiden tie-
donjanoon: 
 
Oppilasryhmä kandeja tms kävi katsomassa opettajineen vauvaa ja 
vauvasta, tai oikeammin vauvan jalkojen välistä, käytiin ottamassa va-
lokuvia. Sallin sekä oppilasryhmät ja valokuvat, koska tiesin vaivan 
olevan erilainen ja näiden tapausten olevan harvassa. Jos joku oppii 





Vaikka voidaan myöntyä osaan lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan odotuksiin 
myöntymällä valokuviin ja oppilasryhmien tutkittavaksi, myöntyminen voi olla kui-
tenkin myös valikoivaa kieltäytymällä lääkäreiden ehdottamista kosmeettisista 
leikkauksista: 
 
Meidän vauvaa hoitaneet ja tutkineet lääkärit vaan puskivat aika pai-
nostavasti niskaan sen kosmeettisen leikkauksenkin kanssa --. Olim-
me jo tehneet kuitenkin päätöksen, että terveydelliset haitat hoidettai-
siin, kosmeettisiin vikoihin ei puututa. (LH 4) 
 
Intersukupuolisuus tuo uhkaa ”normaaliudelle”, sillä intersukupuoliset määritellään 
tyypillisesti erilaisiksi. Aineistossani kuvattiin jonkin verran ”erilaisuudesta” johtu-
vaa kiusaamista tai vähintäänkin pelkoa kiusaamisesta, jos ihmiset saisivat tietää 
totuuden ”erilaisuudesta”. Eräässä dokumentissa kerrotaan seuraavia kokemuksia 
kiusaamisesta:  
 
Ysiluokalla luokan pojat heittivät minut kerran poikien pukuhuoneesta 
liikuntatunnin jälkeen ulos, huutaen perääni että ”et sä tänne kuulu, 
mee tonne tyttöjen puolelle, jos kuulut sinnekään”. Koulun uimahalli-
käynnit olivat ehkä pahimpia, muutama tyyppi naureskeli avoimesti 
hyvin pieneksi jääneelle elimelleni kailottaen faktaa suihkuhuoneessa. 
Tämä oli sinänsä harmillista koska pidän uimisesta todella paljon… 
(IS 5) 
 
Myöntymällä siihen, että on ”erilainen” tai ”poikkeava” myönnytään mielestäni mui-
den tahtoon ja odotuksiin. Muut ihmiset määrittävät erilaisuuden ympäröivän kult-
tuurin mukaisesti, joten myöntymällä erilaisuuteen ja käyttäytymällä ”erilaisena” 
selviydytään erilaisuuden tuomasta uhasta. Myöntymiseen liittyy toki myös psyy-






HS-pojat14 tulevat tuntemaan itsensä negatiivisella tavalla erilaisiksi 
joka tapauksessa, leikattiin tai ei. (IS 5) 
 
Mukautumalla ”erilaisiin” ei välttämättä kuitenkaan selvitä identiteettiuhasta niin 
vain. Se voi aiheuttaa myös kysymyksiä ja hämmennystä: miksi minut määritellään 
erilaiseksi? Miksi minusta on tullut tällainen? Vastausten saaminen kysymyksiin 
voidaan kokea yhtenä avaimena selviämiselle: 
 
On paljon asioita, joita haluaisin itsestäni aukaista, jotta elämän erilai-
suuttani voisin enempi itsessäni hyväksyä. -- [H]aluaisin itsekin siitä 
tietää miksi koen erilaisuutta niin voimakkaasti --. (IS 2) 
 
Kun erilaisuus liittyy sukupuolen piirteiden erilaisuuteen, voi se aiheuttaa oman 
sukupuolen kokemuksen horjumista. Esimerkiksi kohdun ja emättimen puuttumi-
nen voi horjuttaa koko naiseuden kokemusta, sillä liitämme nämä ominaisuudet, 
raskaus ja synnyttäminen mukaan lukien, vahvasti naiseuteen. Jos emme täytä 
niitä odotuksia, joita naiseuteen liitetään, voimme selviytyä tästä uhasta määrittä-
mällä itsemme vaikkapa ”kummajaiseksi”: 
 
-- [P]akko sanoa etten tunne oloani kauhean naiseksi, ennemminkin 
kummajaiseksi tai olioksi. (IS 8) 
 
Joissain dokumenteissa kerrotaan avoimuuden auttaneen ja vähentäneen kiu-
saamista. Avoimuudella tarkoitetaan, että intersukupuolisuudesta on kerrottu muil-
le ihmisille, eikä sitä ole salattu. 
 
Hyväksyin kehoni ulkomuodon jo varhaisessa teini-iässä ja kiusaami-
nenkin on vähentynyt kun olen kertonut kantavani harvinaista sairaut-
ta. (IS 3) 
 
Itse hypospaadikkona en usko että olette olleet liian avoimia. --. Sa-
laaminen on pitkällä tähtäimellä ilmeisesti tuhoisaa. Ehkäpä juuri siksi 
                                                          




niin monet lähteet mainitsevat, että juuri salaaminen tuo iästä riippu-
matta pojille ja miehille tunteen, että hypospadia on mörkö, paha asia 
ja että se olisi jotenkin piilotettava ja surkuteltavaa! --. Olen myös ker-
tonut hypospadiastani useille läheisilleni murtaakseni lapsuuden vai-
kenemista näin postuumisti. Näiden läheisten joukossa ovat myös 
omat lapseni. Nyt perheessäni kaikki tietävät hypospadiastani, mikä 
on ollut etenkin itselleni hyvin helpottavaa. (IS 5) 
 
Puhuminen vaikeasta asiasta ei ole välttämättä helppoa ja vaatii työtä. Aineistoni 
perusteella avoimuus ja puhuminen ovat olleet kuitenkin aina vain helpottavia ja 
auttavia kokemuksia. Jos on edes joku, jolle on kertonut rehellisesti intersukupuo-
lisuudesta/DSD:stä, on se koettu auttaneen. Myös Preves (2005, 60-61) totesi 
avoimuuden ja muille kertomisen olevan paljon parempi selviytymiskeino erilai-
suuden tuomasta stigmasta selviämiseksi kuin intersukupuolisuuden salaamisen 
ja normien mukaan elämisen. Vaikeasta asiasta kirjoittaminen muille koetaan 
myös hyödylliseksi ja auttavaksi asiaksi, mutta etenkin aiheesta puhumista ääneen 
pidettiin hyödyllisenä: 
 
[K]erroin juuri yhdelle ystävälleni kohduttomuudestani ja tämä oli sa-
manaikaisesti ensimmäinen kerta kun sanoin sen jollekin ihmiselle 
ääneen. --. minua on kyllä paljon ressannut että kun ensimmäistä ker-
taa sanon asian ääneen, niin miten reagoin. mutta nyt on hyvä mieli, 
kun sain asiasta sanottua ääneen! (IS 7) 
 
Avoimuus ja intersukupuolisuudesta puhuminen liittyvät siihen, että ihmissuhteiden 
myötä saadaan sosiaalista tukea, joka aineistoni perusteella on erittäin merkittävä 
tuen muoto. Aineistoni perusteella ihmissuhteet, kuten parisuhde, vanhempien tuki 
ja ystävien tuki muodostavat erittäin merkittävän tuen muodon haastavista elä-
mäntilanteista selviämiseksi. Sosiaalisen tuen tärkeys mainittiin lähes kaikissa do-
kumenteissa. Aineistoissa kerrottiin avoimuuden ja puhumisen lisäksi läheisten 
tuen merkityksestä, tiedon tarpeesta ja vertaistuen voimasta. Vertaistuesta kirjoi-





Sosiaalinen tuki voi olla suoraa tukea eli tiedon, tunteiden ja konkreettisten väli-
neiden antamista tai vaihtamista. Sekin voi helpottaa ihmistä, jos hän tietää, että 
sosiaalista tukea on tarvittaessa saatavilla, vaikkei sitä sillä hetkellä annettaisi-
kaan. Sosiaalinen tuki voi olla myös ihmissuhteisiin sellaisenaan kuuluvaa pusku-
rihypoteesin mukaan. Ihmissuhteiden myötä voidaan saada siis tukea, joka on ih-
misen terveydelle ja hyvinvoinnille hyödyllistä, vaikkei suhteen varsinaisena tarkoi-
tuksena olekaan ihmisen tukeminen. Sosiaalista tukea on jaoteltu konkreettiseen 
tukeen, henkiseen tukeen, tiedolliseen tukeen ja arviointitukeen. Vaikka lähes kai-
kissa dokumenteissa mainittiin tuen tärkeys, ei niissä aina kerrottu sitä, millaista 
sosiaalista tukea oli saatu. 
 
Eniten minua on tässä asiassa tukenut rakas poikaystäväni, joka pysyi 
kanssani vaikka kuulikin asiasta. (IS 8) 
 
Ja pakko sanoa, että kihlattuni ei missään vaiheessa ole sanonut hä-
nen elämänsä pilaantuneen sen takia, että minulla ei ole kohtua taikka 
emätintä. pikemminkin hän on ollut asialle hyvin avoin ja sanonut täs-
sä olevan myös hyvät puolensa! (IS 7) 
 
Kaikissa läheisissä ihmissuhteissa lienee puskurivaikutus, eli suhde on itsessään 
jo niin hyödyllinen esimerkiksi itsetunnon paranemisen myötä, että se lisää hyvin-
vointia ja saattaa jopa suojata stressitekijöiltä. Ylläolevissa esimerkeissä suhteissa 
on jo varmasti itsessään ollut auttava ominaisuus, mutta uskoisin tuen olleen myös 
suoraa tukea, jossa on saanut puhua avoimesti tuntemuksistaan, saanut kuunteli-
jaa, lohduttajaa ja tiedon etsijää ja arvioijaa. Kannustamista ja kuuntelemista on 
määritelty myös henkiseksi tueksi. Ensimmäisessä esimerkissä on tukena pidetty 
jo itsessään sitä, että poikaystävä on pysynyt rinnalla. Jälkimmäisessä esimerkis-
sä on arvioitu myös tilanteen positiivisia puolia. 
 
Perheeltä, sukulaisilta ja ystäviltä toivottiin etenkin henkistä tukea eli kannustamis-
ta ja kuuntelemista. Osassa aineistoa oltiin helpottuneita siitä, että läheisille on 
voitu puhua diagnoosista avoimesti, eikä sitä tarvitse salailla. Tuki voi olla myös 
esimerkiksi konkreettista tukea, joka tarkoittaa esimerkiksi lasten hoitamisessa 




toivotaan tukea sukulaisilta ja perheenjäseniltä. Avoimuus on koettu myös hyödyl-
liseksi tässä esimerkissä: 
 
Onneksi asia ei ole perheessämme tabu ja olen pyrkinyt kertomaan 
avoimesti sukulaisille ja perheelle tulevaisuudesta ja leikkauksesta. 
Toivottavasti ovat tukenamme ja auttavat kasvattamaan poikaamme 
nuoreksi mieheksi parhaalla mahdollisella tavalla! (LH 3) 
 
Puskurihypoteesin mukaan sosiaalinen tuki voi siis olla myös ennaltaehkäisevää, 
niin sanotusti ”siinä sivussa” saatavaa tukea. Puskurivaikutusta ei osata ehkä eri-
tellä, sillä se on saatu niin ikään vahingossa.  
 
Kaverit on auttanu tosi paljon ja ollu tosi ymmärtäväisiä. (IS 6) 
 
Tässä esimerkissä kavereiden olemassaolo on nähty auttavaksi kokemukseksi, 
joten tätä voisi määritellä puskurivaikutuksen kautta. Tosin esimerkistä tulee ilmi, 
että kavereiden kanssa on puhuttu asiasta ja kaverit ovat kuunnelleet, joten tuki on 
ollut myös suoraa tukea. Sosiaalinen tuki voi olla myös arviointitukea, jolla tarkoite-
taan tilanteen arviointia yhdessä esimerkiksi siten, miten diagnoosi tulee vaikutta-
maan elämään. Arviointitukea voisi kuvitella saavan ystäviltä, puolisolta ja per-
heenjäseniltä. 
 
Arviointitueksi määrittelen myös tilanteesta vitsailun muiden kanssa. Tiedetään-
hän, että huumorin avulla voidaan käsitellä asioita toisinaan tehokkaastikin. Huu-
morin kautta voidaan arvioida diagnoosin vaikutuksia ja diagnoosista tehdään ken-
ties helpommin käsiteltävä ja lähestyttävä asia. 
 
Olen kuullut, että ihmiset, jotka sairastuvat esim. Syöpään (tai menet-
tävät lapsen tai läheisen..) käyvät suruaan läpi ns. ”oudon huumorin 
avulla”. Kavereiden kanssa aina naurettiin sitä kun kaikki joutuu teke-
mään itse, emättimestä lähtien.. Jotenkin tuo on naurattanut minut 
kaikki nämä vuodet ja oon selvinny tästä asiasta just tuon oudon 





Vanhemmista etenkin äidit mainittiin yhtenä merkittävänä tuen antajana. Seuraava 
esimerkki kertoo mielestäni onnistuneesta sosiaalisen tuen antamisesta, sillä lapsi 
on kokenut sen auttaneen: 
 
Onneksi äitini tuki minua asiassa erittäin paljon ja kannusti venytyk-
siin, olisin itse varmaankin luovuttanut! (IS 7) 
 
Sosiaalista tukea kaivattiin joissain dokumenteissa myös enemmän joko ystävyy-
den tai vertaistuen muodossa. Vertaistukeen liittyy vahvasti kokemusten jakami-
sen tuoma helpotus, kun ymmärtää, ettei olekaan yksin kokemustensa kanssa: 
 
Haluan löytää ystävyyssuhteen näiden asioiden tiimoilta --. --. Mielen-
kiintoista olisi tietää miten muut kromosomin syntyneet ihmiset ajatte-
levat kun eivät hevi kukaan halua omia henkilökohtaisia tuntemuksi-
aan tuoda esille. (IS 2) 
 
Suoraa tukea haetaan läheisten lisäksi myös ammattiauttajilta ja esimerkiksi ver-
taisryhmistä. Aineistoni mukaan intersukupuoliset yleisesti käyvät terapiassa. Te-
rapia on tyypillisesti terapeutin ja asiakkaan välistä vuorovaikutusta, mutta terapian 
tarkoituksena on auttaa asiakasta löytämään keinot identiteettiuhasta selviämisek-
si. Terapian nähtiinkin auttavan intersukupuolisuuden aiheuttaman uhkan käsitte-
lyyn ja identiteetin uudelleenmäärittelyyn siten, ettei uhkaa identiteetille enää 
esiinny. Terapia auttaa siis psyykensisäisten selviytymiskeinojen käyttämiseen, 
mutta se voi sisältää mielestäni myös ihmisten välisiä ja ryhmien välisiä selviyty-
miskeinoja. Terapian avulla identiteetin uudelleenmäärittämisen lisäksi myönny-
tään uhkaan ja saadaan informaatiota ja sosiaalista tukea. Terapiasta saatu tuki 
voi olla sekä henkistä tukea, arviointitukea että tiedollista tukea. 
 
Terapiaprosessi on yhteistyötä. Heillä on ammattitaito auttaa, ja minä 
teen sen työn, työstän itseäni. -- . Intersukupuolisille ihmisille psykote-
rapia voi olla tärkeä apu. Niitä, joilla on ollut leikkauksia, voidaan aut-
taa työstämään sitä, mitä on tapahtunut. Siinä voidaan yhdistää sai-
rauksista toipumista, omaan kehoon luottamisen palauttamista ja 





Olen hakenut apua minuuteni löytämiseen. Olen käynyt perheasian 
neuvottelukeskuksessa ja neurologian psykiatrilla ja nyt kognitiivisen 
psykiatrin kanssa. (IS 4) 
 
Joissain dokumenteissa terapiakäyntejä myös kritisoitiin. Kritiikkiä tuli etenkin siitä, 
että terapiaan pääsyssä kesti niin kauan ja terapeutin tietämättömyydestä ja henki-
lökohtaisista ominaisuuksista: 
 
Psykiatrille pääsin vasta puoli vuotta mrkh:n toteamisen jälkeen. Psy-
kiatri oli todella ärtynyt näille kyseisille lääkäreille, koska minua ei ollut 
laitettu listalle tärkeänä. Hänen mielestään minun olisi pitänyt päästä 
heti puhumaan asiasta, koska tämä oli niin paljon elämään vaikuttava 
ja järkyttävä asia. (IS 8) 
 
Muistan, että psykologi käynnit olivat hirveitä; Rupesi ahdistamaan 
keskustelu, koska halusin unohtaa tapahtuneet. Toiminta psykologilla 
oli sellaista, että hän toljotti minua ja odotti, että itse rupeaisin puhu-
maan. Jos puhuimme diagnoosista, puhuimme miten venytys käytän-
nössä tapahtuu. Ainut asia, joka muistan ikuisesti psykologi käynneis-
tä oli se, kun murehdin haluaako kukaan mies naista, joka ei voi saa-
da lapsia. Ja mitä jos löydän miehen joka hyväksyy minut ja jossain 
vaiheessa meille tulee vauvakuume? Vastauksena tuli, että ”jos teille 
kumppanisi kanssa tulee joskus vauvakuume, voitte ottaa esimerkiksi 
kilpikonnan, jota voitte yhdessä hoivailla”. Samaan aikaan tuo kuulosti 
loukkaavalta ja hauskalta. Teki mieli nauraa, mutten kehdannut. (IS 6) 
 
Yhdessä dokumentissa kritisoitiin sitä, että hoitohenkilökunta ja terapeutit eivät 
olleet ymmärtäneet, ettei henkilö ole vielä valmis leikkauksiin, sillä hän ei pysty 
käsittelemään asiaa: 
 
Näin jälkikäteen ajatellen olisin tarvinnut sitä, että joku olisi etukäteen 
kysynyt, miltä hoidot sinusta tuntuvat ja mitä ne sinulle merkitsevät. 




leikkaukset tarkoittavat ja millaisia jälkiseurauksia niistä voi olla? --. 
He olisivat huomanneet, etten ole valmis leikkauksiin. Sukurauhasten 
poistoa lukuun ottamatta en ole kykenevä leikkauksiin, koska en pysty 
käsittelemään niitä, ja tarvitsen erityistä apua siihen, että kykenen 
aloittamaan leikkausten työstämisen. (IS 1) 
 
Tiedollisen tuen saaminen on myös tärkeää. Tiedollista tukea odotetaan etenkin 
lääkäreiltä ja hoitohenkilökunnalta. Sillä tarkoitetaan siis kaikkea faktatietoa diag-
noosista, toimenpiteistä, riskeistä ja niiden vaikutuksesta elämään. Aineistoni pe-
rusteella tiedollinen tuki hoitotaholta on usein liian vähäistä tai jopa virheellistä. 
Esitän lisää tiedollisesta tuesta ryhmien välisissä selviytymiskeinoissa. Aineistoni 
perusteella tehtyjen hoitojen vaikutuksia tyypillisesti vähätellään eikä kerrota todel-
lista tietoa: 
 
Minulle sanottiin, että minulta poistetaan sukurauhaset ja minulle ra-
kennetaan vagina ja että sen jälkeen olen kunnossa. --. Olin ollut jo 
neljä vuotta erilaisissa hoidoissa, mutta mitään opaskirjoja tai muuta 
luettavaa minulle ei annettu, siitä ei puhuttu. (IS 1) 
 
 
7.2.3 Ryhmien väliset selviytymiskeinot 
 
Aineistossani hyvin merkittäväksi selviytymiskeinoksi nousi sosiaalinen tuki. Olen 
kirjoittanut sosiaalisesta tuesta ihmisten välisissä selviytymiskeinoissa ihmissuh-
teiden kautta ja nyt analysoin ryhmien tukea selviytymiskeinona. Breakwell on 
määritellyt kolme erilaista ryhmien välistä selviytymiskeinoa: ryhmän tuen, ryhmän 
toiminnan ja jäsenyyden useampaan ryhmään. Breakwell näkee esimerkiksi osalli-
suuden vertaisryhmään yhdeksi selviytymiskeinoksi. Ryhmän tuki, eli esimerkiksi 
osallistuminen vertaisryhmään, voidaan kokea auttavaksi kokemukseksi ja tärke-
äksi selviytymisen kannalta. Vertaistuen voima perustuu aineistoni perusteella sii-






Sitten olin yhteydessä Transtukipisteeseen. --. Aluksi minulla oli ryh-
mässä ulkopuolinen olo, sillä muut olivat transihmisiä, ja ryhmässä 
puhuttiin minulle vieraista asioista. Sitten ihmiset alkoivat keskustella 
omasta sukupuolestaan ja kokemuksistaan siitä. Kaikki alkoi minusta 
kuulostaa todella tutulta. --. Silloin jotakin lähti liikkeelle: hetkinen, het-
kinen, hei, minulle on tehty kaikki nuo leikkaukset, minulta ei ole kysyt-
ty lupaa, en edes halunnut niitä. Mitä ihmettä on tapahtunut, voiko jo-
ku selittää? Silloin tajusin, mitä minulle oli ihan oikeasti tehty ja että se 
merkitsee jotakin. (IS 1) 
 
Vertaisryhmän myötä saatetaan ymmärtää myös omia kokemuksia paremmin ja 
sen myötä saadaan myös tietoa esimerkiksi omista oikeuksista. Ryhmien välisistä 
selviytymiskeinoista esimerkkinä toimii mielestäni myös tiedon etsiminen eri väy-
lien kautta, sillä usein jokin ryhmä, kuten järjestö, on tiedon välittäjänä. Tässä on 
kyse tiedollisesta tuesta, sillä vertaisryhmässä saadaan tietoa, neuvoja ja ohjeita 
saman kokemuksen jakaneilta. Vertaisryhmissä on myös arviointitukea sekä hen-
kistä tukea. Tilannetta voidaan arvioida yhdessä samassa tilanteessa elävien 
kanssa kenties paremmin kuin ulkopuolisten. Breakwellin (1986) teos on julkaistu 
29 vuotta sitten, eikä siinä ole tarkasteltu sitä, kuinka merkittävässä roolissa inter-
net on tiedon ja tuen etsimisen kannalta. Internet on aineistoni mukaan nykyään 
hyvin merkittävä väylä tiedon ja tuen etsimisessä: 
 
Luimme netistä sen minkä löysimme -- ja se oli loppuviimeksi aika vä-
häistä. --. Endrokrinologi selitti meille mahdollisimman tarkkaan asioita 
ja jopa piirsi helpottaakseen ymmärrystä. Silti kysyessäni, mistä voisin 
saada lisätietoa ja mahdollisesti vertaistukea, ei annettu tietoa ko. ta-
hoista. Itse hakeuduimme netin välityksellä Transtukipisteen ja Suo-
men Turneryhdistyksen sivuille. (LH 4) 
 
Vertaistuki on tärkeää --. (LH 3) 
 
Vitsit, pala kyllä putos sydämeltä, kun löysin VIHDOIN tämän sivus-
ton. Tällaista keskustelupaikkaa olen kovin metsästänyt, sillä tuntuu 




Ihanaa, että täällä on ihmisiä joiden kanssa jutella asiasta! --. Itse olen 
paljon pohtinut vertaisryhmäjuttuja, että olisi hienoa nähdä kasvokkain 
ihmisiä, joilla on kokemuksia samanlaisista asioista. (IS 7) 
 
Selkeä havainto on, että vertaistukea ei ole aineistoni perusteella saatavilla tar-
peeksi. Kasvokkaista tukea kaivattiin aineistoni perusteella entistä enemmän. Niis-
sä harvoissa dokumenteissa, joissa kasvokkaista vertaistukea oli saatu, oltiin sii-
hen tyytyväisiä: 
 
-- [M]e olimme siellä vertaistukiryhmässä. --. Siellä oli neljä perhettä 
lapsineen. Siellä sisaruksetkin sai tukea ymmärtääkseen mikä tää on. 
-- Ilman muuta me haetaan ens vuonna sinne taas. (LH 5)  
 
Hyvin monissa dokumenteissa kaivattiin lisää faktatietoa diagnoosista, hoidoista ja 
etenkin tietoa intersukupuolisuuteen tai siihen liitettävissä olevan ihmisen elämäs-
tä ja kokemuksista. Vanhemmat haluavat tietää, minkälaisia haasteita lapsi joutuu 
kohtaamaan, jotta voivat valmistella lasta ja itseään näihin. Läheiset haluavat ken-
ties kuulla ”selviytymistarinoita” siitä, että elämässä intersukupuolisena voi käydä 
ihan hyvinkin:  
 
No tietysti mä vieläkin enemmän haluaisin tavata jonkun xxy miehen 
ja kysyy hänen elämästä. Se on niinku suurin toive tällä hetkellä. --. 
Siellä mä netistä aina luen -- mutta mä en oo saanut aikaseksi vielä 
löytää yhtään xxy miestä, kun ne näköjään on tämmöisiä vähän hiljai-
sempia poikia eikä hirveesti haluu esiintyä --. (LH 5) 
 
Breakwell nimeää ryhmien väliseksi selviytymiskeinoksi myös ryhmän tasoisen 
toiminnan. Aineistossani ei ollut esimerkkiä painostavasta ryhmästä, jolla 
Breakwell tarkoittaa esimerkiksi mielenosoituksia järjestäviä ryhmiä. Suomessa 
toimineet ryhmät ovatkin ehkä tyypillisemmin niin sanottuja sosiaalisen liikehdin-
nän ryhmiä, joiden tarkoituksena on ihmisten asenteiden ja stereotypioiden muut-
taminen uhatun ryhmän sosiaalisen aseman parantamiseksi. Tulkitsen seuraavan 




tamisen. Hän kuitenkin edustaa ryhmää, jonka asemaan haluaa vaikuttaa ja taus-
talla on varmasti järjestön tuki ja muiden jäsenten tuki: 
 
[A]loitin yhteiskunnallisen vaikuttamisen intersukupuolisten tilantee-
seen. (IS 1)  
 
Nykyään sosiaalisen liikehdinnän ryhmiä on mahdollista ja kenties helpompaa pe-
rustaa internettiin: 
 
Luettuani useita äitien nettikirjoituksia mm. vauva.fi- ja kakspuls.fi-
palstoilla, joissa kerrottiin lääkäreiden edelleen sanovan vanhemmille 
että ”hypospadia on vain pieni kosmeettinen haitta joka hoituu näppä-
rästi leikkauksilla”, koin että minun on pakko tehdä jotain asian hyväk-
si. Uskon että te jotka tämän kirjoituksen löydätte, tiedätte että se pie-
ni kosmeettinen haitta on ehkä pienin osa siitä, minkälaista on elää 
hypospadian kanssa. (IS 5) 
 
Ryhmän toiminnasta esimerkkinä on myös halu kasvattaa tietoisuutta. Intersuku-
puolisuus ja siihen liitettävissä olevat tilat ovat vielä monille vieraita käsitteitä. Ko-
kemuksia halutaan jakaa, jotta ihmisten tietoisuus lisääntyisi: 
 
Haluan, että näitä kokemuksia tuodaan tietoisuuteen ja että hoitohen-
kilökunta ottaisi huomioon nämä ja tekisi jotain - auttaisi. Haluan, että 
perheet, joilla on klinefelter-poika tai ketkä ovat parisuhteessa klinefel-
ter-miehen kanssa saavat tietoa tämän tyyppisestä käytöksestä ja ot-
taisivat sen huomioon kasvatuksessa. (LH 6) 
 
Breakwell määrittelee ryhmien väliseksi selviytymiskeinoksi myös jäsenyyden 
useaan ryhmään, jolla hän tarkoittaa sitä, että muun ryhmän jäsenyys suojaa yksit-
täistä ryhmää kohtaavalta uhalta. Jokainen meistä kuuluu useampaan ryhmään. 
Aineistossani ei kuitenkaan tuotu esiin tätä varsinaisena merkittävänä tekijänä sel-
viytymisen kannalta. Ehkä usean ryhmän jäsenyydessä on nähtävissä ennemmin 








8.1 Tutkielman aiheen pohdintaa 
 
 
Näkymättömästä näkyväksi seminaarissa (2012) pohdittiin keinoja sukupuoli- ja 
seksuaalivähemmistöjen aseman parantumiseen yhteiskunnassamme. Tiedon, 
etenkin kokemustiedon, levittäminen ja julkituonti nähtiin tärkeäksi, sillä usein ih-
miset käyttäytyvät loukkaavasti vähemmistöjä kohtaan tietämättömyytensä takia. 
Suomessa sukupuoli- ja seksuaalivähemmistöt eivät näy niin paljon kuin esimer-
kiksi muissa pohjoismaissa. (Näkymättömästä näkyväksi seminaari 2012.) Väittäi-
sin, että suurin osa suomalaisista ei edes tiedä, mitä intersukupuolisuus tarkoittaa. 
Monille terveydenhuollon ammattilaisillekin tila on tuntematon (Socada 2005). Tä-
män tutkielman perimmäinen tarkoitus on ollut osaltaan vaikuttaa siihen, että inter-
sukupuolisten ja heidän läheistensä kokemustiedon avulla pyritään lisäämään ih-
misten tietoisuutta ja suvaitsevaisuutta sukupuolen moninaisuutta kohtaan. Kuten 
kanadalainen Holmes toteaa; intersukupuolisten aseman ja oikeuksien eteen on 
edelleen paljon tehtävää. (Holmes 2009). 
 
Tämän tutkimuksen toteuttaminen on ollut monivaiheinen ja muuttuva prosessi. 
Tutkimuskysymykset, teoriat ja näkökulmat ovat muuttuneet tutkimuksen etenemi-
sen mukaan. Alun perin tutkimuskysymykseni liittyivät vain intersukupuolisten 
elämään Suomessa ja minua kiinnosti yleisellä tasolla, onko intersukupuolisten 
elämä Suomessa jotenkin erilaista. Ymmärsin tutkielman edetessä, että tämä olisi 
ollut liian laaja ja epämääräinen tutkimuskysymykseksi. Sittemmin otin mukaan 
kohderyhmäksi myös intersukupuolisten läheiset, sillä läheisten kokemuksia ei ole 
tutkittu aiemmin. Tutkimukseni yhtenä huolena oli riittävän aineiston saaminen, 
johon myös läheisten kokemusten kerääminen oli ratkaisuna. Ensimmäinen ha-
vaintoni olikin, että intersukupuolisia ja intersukupuolisten läheisiä on vaikea tavoit-
taa ja saada osallistumaan tutkimukseen. Keräämäni aineisto oli erilaista, mitä olin 
osannut odottaa, joten tältä osin myös tutkimuskysymykseni muuttuivat aineistois-




moninaisuuden ajankohtaisuus on näkynyt vahvasti esimerkiksi siten, että alin-
omaa on hyväksytty ympäri maailmaa erilaisia lakeja ja julkaistu erilaisia suosituk-
sia sukupuolen moninaisuuden hyväksymisen puolesta (ks. esim. tämän tutkiel-
man johdanto). 
 
Tutkimuskysymykseni muotoutuivat lopulta seuraavanlaisiksi: 1. Mitä teemoja 
suomalaisten intersukupuolisten henkilöiden ja intersukupuolisten läheisten elä-
mäntarinoissa esiintyy ja esiintyykö niissä eri teemoja? 2. Koetaanko intersuku-
puolisuus uhkana identiteetille Suomessa ja jos näin on, minkälaisia selviytymis-
keinoja intersukupuoliset ja läheiset ovat käyttäneet selvitäkseen intersukupuoli-
suuden aiheuttamasta identiteettiuhasta? Kiinnostuin siitä, miten intersukupuoli-
suus koetaan. Havaitsin jo tutkimusaineistoa kerätessä, että intersukupuolisuus 
saatetaan kokea uhkana. Analysoin aineistoani intersukupuolisuudesta selviämi-
sen kannalta Glynis Breakwellin (1986) teorian kautta sekä sosiaaliseen tukeen 
liittyvän teoriatiedon kautta. Tarkoitukseni oli alun perin analysoida aineistoani nar-
ratiivisesti, mutta aineistoni ei ollutkaan tähän tarkoitukseen nähden riittävän nar-
ratiivista, jotta narratiivinen analyysi olisi soveltunut analyysimenetelmäksi. 
 
Teoreettisena näkökulmana tutkimustani ohjasi alun perin feministinen teoria, joka 
lopulta osoittautui yksinään liian suppeaksi näkökulmaksi tutkimukseeni nähden. 
Sittemmin ohjaavaksi näkökulmaksi nousi queer-teoria, jonka kautta ollaan kiin-
nostuneita etenkin intersukupuolisten sosiaalisen aseman parantamisesta tietoi-
suutta lisäämällä, ”normaalin” käsityksen haastamisesta, identiteetin muotoutumi-
sen rajoista ja ylipäätään kaksijakoisen sukupuolijärjestelmän kyseenalaistamises-
ta (ks. kpl 1.2.). 
 
Intersukupuolisuus käsitteenä on tuonut haasteita. Käsite intersukupuolisuus ei 
kuvaa sitä ryhmää, jota olen tutkinut, mutta suomen kielessä ei ole mielestäni tällä 
hetkellä sopivampaakaan käsitettä. Tutkimukseni ”intersukupuoliset” eivät pää-
sääntöisesti ole sanan varsinaisessa merkityksessä intersukupuolisia, vaan heidän 
tilassaan on jotain samankaltaisuutta intersukupuolisuuteen nähden. Kansainväli-
sesti suositellaan termin DSD (disorders of sex development) eli sukupuolen kehi-
tyksen häiriö käyttöä, mutta tämä on kömpelö suomen kieleen ja vaikka moder-




mielestäni toimi suomen kielessä, vaikka onkin mielestäni olemassa olevista käsit-
teistä kohderyhmääni parhaiten kuvaavin käsite. Käsitteen intersukupuolisuus 
käyttö voidaan kokea loukkaavana tai leimaavana, mutta päädyin tähän, sillä en 
keksinyt parempaakaan ratkaisua käsiteongelmaan. 
 
 
8.2 Tulosten pohdintaa 
 
 
Intersukupuolisuuden tuomasta identiteettiuhasta selviytymistä identiteettiä muut-
tamalla voidaan tarkastella Breakwellin (1986) jaottelun avulla (ks. myös esim. 
Becker 1997, 119-135). Breakwell on määritellyt erilaisia psyykensisäisiä, ihmisten 
välisiä ja ryhmien välisiä keinoja. Näiden selviytymiskeinojen lisäksi aineistostani 
nousi sosiaalinen tuki selviytymiskeinona hyvin vahvasti. Pohdin seuraavaksi tut-
kimustulosteni pääkohtia. 
 
Intersukupuolisuus on elämään merkittävästi vaikuttava tekijä, mutta ei välttämättä 
sen suurempi ominaisuus kuin moni muukaan. On olemassa paljon muitakin mer-
kittäviä elämään vaikuttavia tekijöitä. Kokemuksia on niin monia, kuin on inter-
sukupuolisia henkilöitä ja läheisiä. Aineisto on moniäänistä, mutta yhdenmukai-
suuksia on löydettävissä etenkin selviytymiskeinojen osalta. Suurimmaksi osaksi 
aineistoissa ei käytetty sanaa intersukupuolisuus. Tulkitsen tämän niin, että oma 
tila halutaan nähdä mieluummin tarkemman diagnoosin valossa, kuin intersuku-
puolisuuteen kuuluvana, vaikka tilan liittäminen intersukupuolisuuteen tiedostettiin. 
Identiteetti nähtiin tyypillisesti erilaisuuden kautta, mutta toisaalta koettiin, että ele-
tään ”tavallista” elämää. 
 
Mielenkiintoinen tutkimustulos oli se, että pääsääntöisesti kertomuksissa kerrottiin 
selkeästä sukupuolen kokemuksesta, vaikkei biologisesta näkökulmasta sukupuoli 
ollutkaan selkeä. Sukupuoli määriteltiin siis yleensä mieheksi tai naiseksi, mikä on 
esimerkki Breakwellin psyykensisäisten selviytymiskeinojen hiljaisuuden keinosta, 
jossa intersukupuolisuus on ominaisuus, joka pidetään piilossa. Mielestäni tämä 




ole poikia” tai ”tytöt tyttöjä”, niin kuin saatamme kuulla sanottavan, vaan sukupuo-
len kokemus rakentuu monien tekijöiden kautta.  
 
Kolmessa tekstissä tuotiin esiin myös intersukupuolisuus sukupuolena. Joissain 
tuotiin esiin myös esimerkiksi miessukupuoli-identiteettiä sekä intersukupuolisuus-
identiteettiä tai naissukupuoli-identiteettiä että intersukupuolisuus-identiteettiä 
ikään kuin olisi kaksi sukupuoli-identiteettiä. Kuvaisikohan osuvammin sukupuolen 
kokemusta sukupuolen määritelmät miesintersukupuolinen tai naisintersukupuoli-
nen? Tällaista määritelmää on tuotu esiin myös aiemmissa tutkimuksissa. Esimer-
kiksi Fausto-Sterling esitti vuonna 1993 viiden sukupuolen mallissaan omina su-
kupuolinaan miesintersukupuolisuuden ja naisintersukupuolisuuden. Vaikka tut-
kielmani mukaan intersukupuolisten sukupuolen kokemus on pääpiirteittäin selkeä, 
tai ainakin sukupuoli määritetään selkeästi yhden sukupuolen kautta, jokaisen ko-
kemus omasta sukupuolesta on varmasti oikea riippumatta siitä, kokeeko sen 
naiseksi, mieheksi vai esimerkiksi sukupuolettomaksi, tai sekä naiseksi, mieheksi 
että intersukupuoliseksi. 
 
Sukupuolen kokemusta pohdittiin paljon läheisten aineistossa, kun lapsi oli vielä 
niin pieni, ettei sukupuolelle tyypillistä käyttäytymistä voinut nähdä ja sukupuolen 
kokemusta kysyä. Myös seksuaalinen suuntautuminen mietitytti läheisiä. Mielen-
kiintoista tässä oli se, ettei intersukupuolisten aineistossa juurikaan puhuttu sek-
suaalisuudesta. Onko esimerkiksi oman lapsen seksuaalisuus merkityksellisempi 
asia vanhemmalle kuin intersukupuoliselle itselleen? Kuitenkin kertomuksista oli 
nähtävissä toive siitä, että lapsi olisi heteroseksuaalinen, kunhan ensin on osattu 
päättää, mitä sukupuolta lapsi edustaa.  
 
Sukupuolisosialisaation on ajateltu selittävän sitä, miksi miehet ja naiset käyttäyty-
vät eri tavalla. Opimme kulttuurimme sukupuolinormit ja käyttäydymme sen mu-
kaan, mitä kuvittelemme meiltä odotettavan. Tutkimukseeni osallistuvat ovat siis 
sukupuolisosiaalistuneet yhteiskuntaamme hyvin. Läheisten aineistossa nousi sel-
keästi kuitenkin ajatus, että lapsi kasvatetaan tytöksi tai pojaksi, eikä ”kolmannen” 
sukupuolen edustajaksi tai sukupuolettomaksi. Tällaisen suosituksen hoitohenkilö-




mättä tarkoita nukkejen tai autojen tyrkyttämistä, vaan kasvattaa voi myös suku-
puolisensitiivisesti.  
 
Kritiikkiä annettiin paljon hoitohenkilökunnalle ja myös kirurgisista toimenpiteistä 
kerrottiin. Joidenkin kokemukset olivat olleet hyvin traumaattisia ja edelleen Suo-
messa saatetaan painostaa kosmeettisista syistä tehtyihin leikkauksiin, vaikka 
kansainvälisesti kannustetaan muunlaiseen hoitoon. Monia tutkimuksia on sen 
puolesta, ettei kosmeettisista syistä kannata tehdä kirurgisia toimenpiteitä, sillä 
toimenpiteet voidaan tehdä halutessa myös myöhemmin, kun ihminen pystyy niis-
tä itse päättämään. Leikkaukset voivat olla hyvin järkyttäviä, loukkaavia ja trau-
maattisia kokemuksia ja niistä voi aiheutua ikäviä oireita. Myös terveydellisistä 
syistä tehdyt leikkaukset voivat olla traumaattisia kokemuksia, saatikka sitten il-
man ”kunnollista syytä” tehdyt leikkaukset. Kirurgisista toimenpiteistä kerrottiin sen 
verran vähän, ettei tutkimustuloksia pysty niistä yleistämään. Voin vain todeta, että 
leikkaukset voivat olla erittäin traumaattisia kokemuksia, eivätkä itse intersukupuo-
liset näe välttämättä niiden hyötyä laisinkaan.  
 
Etenkin se koettiin epäreiluksi, ettei oltu kerrottu totuudenmukaisesti hoitotoimen-
piteistä, vaan niitä oli vähätelty. Tämä voi johtua toki siitä, ettei hoitohenkilökunnal-
la ole itselläänkään riittävää tietoa harvinaisista diagnooseista. Suhtautuminen 
harvinaisiin diagnooseihin pitäisi olla myös yhtä neutraalia kuin minkä tahansa 
diagnoosin hoito. Traumaattisia kokemuksia kertomuksieni mukaan on tullut myös 
niistä tilanteista, kun ilman syytä on haluttu alkaa tutkia sukupuolielimiä vain hoito-
henkilökunnan oman mielenkiinnon takia. Tämä vie luottoa koko terveydenhuol-
toon, eivätkä intersukupuoliset halua käyttää terveydenhuollon palveluita. Tämä on 
mielestäni merkittävä riski heidän hyvinvoinnilleen. Eräs läheinen kirjoitti myös pal-
jon siitä, kun hoitohenkilökunta olisi halunnut toimia tietyllä tavalla, eikä kuunnella 
ollenkaan läheisen omaa kokemusta siitä, miten tässä tilanteessa olisi hänen mie-
lestään syytä toimia. Ei annettu tilaa sille ajatukselle, että ”äiti tuntee parhaiten 
oman lapsensa”. Entä jos tilanne on kuitenkin näin? Voisiko hoitoa tehdä enem-






Ulkonäkömme ja täten myös vartalomme määrittää pitkälti identiteettiämme. Lää-
ketieteessä ei ymmärretä vartalon olevan osa ihmisen identiteettiä, riippumatta 
siitä, kuinka erilailla se olisi rakentunut. Kenenkään vartalon ei pitäisi olla lääketie-
teen tutkimuskohde, sillä se voi aiheuttaa ahdistusta ja käsitystä omasta vartalosta 
ikään kuin vääränlaisena. On tärkeää, että ihminen hyväksyy kehonsa sellaisena 
kuin se on. (Ks. myös esim. Drakos & Hydén 2011.) 
 
Yhtenä merkittävänä selviytymiskeinona tulosten mukaan on intersukupuolisuuden 
hyväksyminen sairautena. Tämä kuvaa medikalisoitunutta yhteiskuntaa, jota Suo-
mi myös edustaa. Ensisijaisesti vanhemmat käsittelevät intersukupuolisen lapsen 
syntymää diagnostiikan kautta, eivätkä näe lastaan välttämättä intersukupuolisena 
(Holmes 2009, 6), vaan esimerkiksi tyttönä, jolla on todettu CAH (congenital ad-
renal hyperplasia). Jokaisessa aineistossa kerrottiin saatu diagnoosi. Diagnoosin 
kautta voidaan ajatella ihmisten määrittelevän myös identiteettiään. Ominaispiirtei-
den liittäminen diagnoosin kautta identiteettiin toimii myös selviytymiskeinona. In-
tersukupuolisuudesta myös kerrotaan muille yleensä diagnoosin kautta.  
 
Psyykkistä ja sosiaalista tukea osa olisi kaivannut vielä lisää ja riittävän tuen puute 
koettiin raskaaksi. Sosiaalinen tuki on yksi merkittävin selviytymiskeino eikä sosi-
aalisen tuen voimaa voi tarpeeksi korostaa tämänkään tutkimuksen tuloksien pe-
rusteella. Jos ihmisellä on riittävä tukiverkosto, voi ikävistäkin kokemuksista selviy-
tyä hyvin. Aineistoni mukaan vain sekin, että on edes teoriassa joku jolle puhua, 
on auttava ja helpottava kokemus. Pelkästään positiivisia kokemuksia oli siitä, kun 
asiasta oli kertonut jollekin. Kertomista pelättiin, mutta tämän tutkimuksen mukaan 
kertominen oli pelkästään positiivinen ja helpottava kokemus. Avoimuus toimi tut-
kimukseni mukaan merkittävänä selviytymiskeinona. 
 
Aineistossani kuvattiin paljon Breakwellin määrittelemiä eristäytymisen tai sivuut-
tamisen keinoja eli sellaisten sosiaalisten tilanteiden välttelyä, joissa joutuisi koh-
taaman intersukupuolisuuteen liittyvän uhan. Näitä tilanteita ovat esimerkiksi lää-
kärissä käynnit, uimahalliin meno tai sellaisten vuorovaikututustilanteiden välttely, 
joissa joutuisi puhumaan intersukupuolisuudestaan. Tämä on mielestäni huolestut-
tavaa, jos vältetään mitä tahansa lääkärikäyntejä siinä pelossa, että lääkäreiden 




tiehen, jos he eivät käy säännöllisissä tarkastuksissa, joiden kautta voisi ennalta-
ehkäistä vakaviakin oireita ja sairauksia. Tämä on huolestuttavaa myös siksi, että 
intersukupuolisuuden piilottamisen ja puhumattomuuden on nähty olevan haitalli-
sempaa kuin avoimesti ominaisuudesta kertomisen (Preves 2005, 60-61). 
 
Intersukupuolisuus nähtiin tutkimukseni mukaan yleensä negatiivisessa valossa. 
Jo tutkimusprosessin alussa havaitsin, että intersukupuoliseksi määrittelyä pidettiin 
jopa loukkaavana ja siitä haluttiin erottautua. Haluttiin mukautua enemmän ”taval-
lisiin” ja monissa kertomuksissa tuotiinkin esiin, että ”eletään tavallista elämää”. 
Tätä voidaan selittää Breakwellin psyykensisäisten selviytymiskeinojen kautta. 
Selviytymiskeinona voidaan pitää myös vihamielistä suhtautumista intersukupuoli-
suuden liittämiseen osaksi omaa diagnoosia. Intersukupuolisuus saatettiin nähdä 
siis leimaavana stigmana. Stigmalla tarkoitetaan negatiivista ihmisen leimaamista 
kokonaisuudessaan jonkin yhden ominaisuuden kautta. Stigmat muotoutuvat 
yleensä stereotypioiden kautta, kun liitämme joihinkin ominaisuuksiin negatiivisia 
piirteitä, kuten esimerkiksi työttömyyteen. (Ks. esim. Jones, Farina yms. 1984 & 
Page 1984.) Intersukupuolisuuden kohdalla lienee kyse enemmän stigmatisoitu-
misen pelosta, sillä intersukupuolisuus on ominaisuus, jonka olemassaolosta ei 
pääsääntöisesti tiedetä. Kyse on enemmän ehkä tabusta, eli ilmiöstä, josta ei pu-
huta ikään kuin ilmiötä ei olisi edes olemassa.    
 
Intersukupuolisuuteen saattaa liittyä hedelmättömyyttä, mikä voi olla iso järkytys 
intersukupuoliselle itselleen kuin myös läheisille. Tulosten mukaan hedelmättö-
myys voi olla juuri se kipein asia ja vaikeimmin hyväksyttävä intersukupuolisuu-
teen mahdollisesti liittyvä ominaisuus. Kulttuurimme pitää etenkin naisia hoivaajina 
ja äitiyttä melkein jopa naisen päätehtävänä. Naiseksi itsensä kokeneilla hedel-
mättömyys saattaakin olla vaikeasti hyväksyttävä ominaisuus ja täten voi olla vai-
kea määritellä sitä ”kuka minä olen”, jos minulta puuttuu naiseuden ”perusominai-
suus”. Mieheksi itsensä kokeneille hedelmättömyys voi olla myös vaikea asia 
muun muassa siksi, että hedelmättömyys vähentää maskuliinisuutta, joka pohjau-
tuu kykyyn siittää. (Ks. esim. Becker 1997, 80-98.) Yllättävä tieto hedelmättömyy-
destä voi viedä elämältä joksikin aikaa tarkoituksen, järjestyksen ja jatkuvuuden 





Vaikka en lähtenyt kirjoituspyynnöissäni keräämään selviytymiskeinoja intersuku-
puolisuuden aiheuttamasta identiteettiuhasta selviämiseksi, tuotiin näitä keinoja 
esiin oma-aloitteisesti. Kenties ihmiset, jotka olivat valmiita kirjoittamaan kokemuk-
sistaan, olivat jo jollain tavalla käsitelleet uhkaa ja täten toivat esiin selviytymiskei-
noja, sillä onhan uhasta selviäminen merkittävä kokemus heidän elämässään. 
Voisin ajatella heidän tausta-ajatuksena olevan oman kertomuksen jakamisen 
hyöty muille vastaavassa elämäntilanteessa oleville ja etenkin sen jakaminen, että 
tilan kanssa voi elää. Mielenkiintoista oli havaita, että intersukupuoliset ja inter-
sukupuolisten läheiset käyttävät samoja selviytymiskeinoja. Luulen, että läheiset 
kokevat uhan melko samalla tavalla samaistuen läheisensä tilanteeseen, etenkin 
kun läheiset olivat pääsääntöisesti intersukupuolisten äitejä. 
 
Breakwellin (1986) kuvaamat selviytymiskeinot ovat osittain samoja kuin ne, joita 
on todettu esiintyvän traumaattisten kriisien yhteydessä. Traumaattisen kriisin vai-
heet ovat shokki, reaktio, käsittely ja uudelleen orientoitumisen vaiheet. Shokkivai-
heeseen kuuluu asian torjuminen, sillä psyykelle on liian raskasta ymmärtää ta-
pahtunut kerralla. (Salli 2000.) Breakwell kuvaa lyhytaikaista depersonalisaatiota 
eli kokemusta ”tämä ei voi olla totta”, joka liittyy vahvasti shokkivaiheeseen. Trau-
maattisen kriisin reaktiovaiheessa tapahtunutta aletaan käsitellä ja tämä on hyvin 
tunnerikasta ja raskasta aikaa (Salli 2000). Tähän vaiheeseen voidaan liittää 
Breakwellin vihamielisyyden keino, itsensä ja muiden syyttelyt sekä pelko esimer-
kiksi kiusaamiseksi tulemisesta siitä. Tähän vaiheeseen kuuluu myös Breakwellin 
fantasiointi haaveilemalla tilanteen muuttumisesta. Traumaattiseen kriisiin liittyvän 
tiedon mukaan vihamielisyyteen juuttuminen on merkki siitä, että tapahtunutta ei 
ole käsitelty ja kyseessä voi olla esimerkiksi traumaperäinen stressihäiriö (PTSD). 
Etenkin reaktiovaiheessa sosiaalinen tuki nähdään äärimmäisen tärkeänä, sillä 
tapahtuneesta halutaan yleensä keskustella paljon. (Salli 2000.)  
 
Käsittelyvaiheella tarkoitetaan tapahtuneen työstämistä omassa mielessään kai-
kessa rauhassa. Tämä on pitkä vaihe, toki riippuen, kuinka järkyttävästä koke-
muksesta on kyse. (Emt.) Tähän mielestäni voi liittää Breakwellin (1986) psyyken-
sisäiset selviytymiskeinot, jotka kuvastavat sitä oman mielen sisäistä prosessia, 
joiden kautta tapahtunutta käsitellään. Esimerkiksi tässä vaiheessa tapahtuisi 




orientoitumisen vaihe, jolla tarkoitetaan tapahtuneen hyväksymistä ja sopeuttamis-
ta elämäänsä (Salli 2000). Breakwellin keinot, joissa kuvataan ominaisuuden hy-
väksymistä, toimivat esimerkkinä tästä vaiheesta. Esimerkiksi itsensä määrittely 
intersukupuoliseksi voi olla esimerkki asian hyväksymisestä. 
 
 
8.3. Tutkimuksen arviointia 
 
 
Aiheen arkaluontoisuus ja osallistumishaluttomuus liittynevät siihen, että monet 
intersukupuoliset ja läheiset voivat kokea intersukupuolisuuden ja siihen liittyvät 
hoidot kipeinä asioina. He voivat haluta unohtaa intesukupuolisuuteen liittyvät ko-
kemukset. Intersukupuoliset ovat olleet ”objektin” asemassa lääketieteellisissä tut-
kimuksissa, joissa heidän kehoaan on lupaa kysymättä kuvattu ja tutkittu. Monilla 
saattaa olla ylipäätään tutkimuksista negatiivinen kuva, kun heidän omaa ääntään 
ei niissä ole kuultu ja tietoa on ”pimitetty”. Intersukupuolisten läheiset ovat voineet 
kokea intersukupuolisuuteen liittyvät hoidot traumaattisina, etenkin jos he katuvat 
tekemiään hoitopäätöksiä. Intersukupuolisuuteen liittyy usein myös hedelmättö-
myys, joka voi olla niin kipeä aihe, ettei siitä haluta puhua. 
 
Teoriaohjaavassa sisällönanalyysissä käyttämääni Breakwellin (1986) teoriaa sel-
viytymiskeinoista ei tietojeni mukaan ole juurikaan käytetty muissa tutkimuksissa. 
Teoria on myös vanha ja kaipaa mielestäni muokkausta siltä osin, että päätin ottaa 
mukaan teorioita sosiaalisesta tuesta, mikä osio mielestäni Breakwellin teoriassa 
on jäänyt liian vähälle huomiolle. Selviytymiskeinoja on lukuisia ja teoria kaipaa 
ehkä hieman yksinkertaistamista, jotta siitä tulisi käyttökelpoisempi, vaikka toki se 
pohjaakin monimutkaiselle identiteettiprosessiteorialle, joka mielestäni hyvin koko-
naisvaltaisesti ottaa huomioon identiteetin muotoutumiseen liittyvät tekijät.   
 
Tämä tutkimus on toteutettu parhaita tutkijan kykyjäni käyttäen. Mielestäni teoria-
ohjaava sisällönanalyysi on sopinut hyvin aineistooni ja päädyinkin tähän aineisto-
lähtöisestä sisällönanalyysista saamieni vihjeiden perusteella. Tutkimuksen validi-
teettia pohdittaessa mielestäni tutkimukseni on onnistunut. Validiteetilla tarkoite-




(Schreier 2012, 26-27). Koen, että saamaani aineistoon ei juurikaan ole vaikutta-
nut ulkoiset tekijät. Korkeintaan käyttämäni apukysymykset kirjoituspyynnöissä 
ovat saattaneet hieman ohjata kirjoituspyyntöjen vastauksia. Kysymykset ovat ol-
leet kuitenkin laajoja ja mielestäni eivät kovinkaan johdattelevia, joten pidän aineis-
toani totuudenmukaisena. Tietenkään en voi tietää, kerrotaanko saamassani ai-
neistossa totta ja etenkään sitä, mitä on jätetty kertomatta. Yhdenmukaisuuksia 
löytyy kuitenkin niin paljon, että pidän aineistoani luotettavana tältä osin. Aineiston 
triangulaatiota voidaan pitää yhtenä validiteetin arvioinnin keinona (Tuomi & Sara-
järvi 2009). Tältä osin aineostostani muotoutui mielestäni monipuolinen ja kattava. 
Toki syytä on pohtia myös sitä, olenko ymmärtänyt oikein mitä minulle on kerto-
muksissa kerrottu tai olenko ymmärtänyt kulttuurisidonnaisuuden aineistossani 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan valinnat ohjaavat paljon, joten todennäköi-
sesti samasta aineistosta tehty tutkimus olisi aivan erilainen kuin minun, sillä en 
usko muiden valitsevan samoja teorioita teoriaohjaavaan sisällönanalyysiin tai 
samaa tapaa tehdä aineistolähtöistä sisällönanalyysiä (ks. esim. Metsämuuronen 
2006, 231, 236). Olen pyrkinyt tekemään johtopäätöksiä aineistostani ylitulkintaa 
välttäen. Tiedostan kuitenkin sen, että omat kokemukseni, ajatukseni ja odotukse-
ni tuloksista ovat vaikuttaneet tekemiini johtopäätöksiin. Saamani aineiston sisältö 
oli erilaista, mitä olin odottanut. Tämän pohjalta muutin tutkimuskysymyksiäni ja 
alun perin valitsemaani analyysitapaa, mikä kertoo mielestäni siitä, että olen tar-
kastellut aineistoani suhteellisen objektiivisesti ja muuttanut näkökulmaani aineis-
ton mukaan, enkä pitänyt tiukasti kiinni aiemmista oletuksistani. 
 
Aineistoni kuvaa vain niiden ihmisten todellisuutta, joilta aineisto on muotoutunut. 
En voi tietää, millaisia muiden intersukupuolisten tai läheisten kokemukset ovat. 
Kokemukset ovat kuitenkin tässä aineisossa niin samankaltaisia, että uskon niiden 
sopiva monen intersukupuolisen ja läheisen elämään ainakin osittain. Vaikka ai-
neistoni on suhteellisen pieni siihen tarkoitukseen, että olisin saanut tietoon koke-
muksia yleisemmällä tasolla intersukupuolisuuden kanssa elämisestä, olen mieles-







8.4 Loppusanat ja jatkotutkimuksen tarve 
 
 
Intersukupuolisuus on elämään vaikuttava ominaisuus, mutta esimerkiksi identi-
teettiin vaikuttavat lukuisat muutkin tekijät. Intersukupuolisuuden ja siihen liitettä-
vissä olevien tilojen muodoissa on paljon myös sellaisia elämään vaikuttavia teki-
jöitä, mitkä eivät liity sukupuolen kokemukseen. Intersukupuolisuus on esimerkki 
siitä, että sukupuoli ei ole niin yksinkertainen ominaisuus. Sukupuolen kokemuk-
seen ei vaikuta pelkästään biologiset piirteet, vaan sukupuolen voi kokea eri tavoil-
la riippumatta biologisista piirteistä. 
 
Aiheesta kaivataan enemmän tutkimusta, sillä aihetta ei ole tutkittu vastaavanlai-
sesta näkökulmasta aiemmin. Etenkin Suomessa tutkimus kohderyhmästä on jää-
nyt hyvin vähälle. Tutkimus- ja kokemustietoa kaivataan paljon etenkin asian-
omaisten piirissä. Hoitohenkilökunta kaipaa myös lisää tietoa hoidon laadukkuu-
den lisäämiseksi, sillä aineistoni mukaan hoitohenkilökunta on usein antanut vir-
heellisiä tai puutteellisia tietoja ymmärtämättä diagnoosien tuomia haasteita. Ai-
neistoni perusteella kaivataan etenkin pitkittäistutkimuksien tuottamaa tietoa. 
 
Länsimaissa maailma rakentuu edelleen pitkälti kaksijakoisen sukupuolijärjestel-
män ympärille, mikä voi olla hyvin haitallinen ja rajoittava ilmiö kelle tahansa. In-
tersukupuolisuus on esimerkki siitä, että tämä järjestelmä ei kuvaa todellisuutta. 
Todellisuudessahan sukupuolikokemuksia on niin paljon kuin on ihmisiäkin. Miksi 
kaksijakoinen sukupuolijärjestelmä on silti vielä niin määräävä? Tämän tutkimuk-
sen pohjalta voin todeta kaksijakoisen sukupuolijärjestelmän olevan ongelmalli-
nen. Se on ongelmallinen jo siksi, että se määrää meidät toimimaan vain kahden 
sukupuolimallin kautta, mikä on hyvin luokittelevaa ja vie mahdollisuuksia toimia 
siten, miten oikeasti haluaisimme. Kaksijakoisuudesta pitäisi pyrkiä luopumaan 
mahdollisimman paljon, jotta kaikilla olisi mahdollisuus elää haluamallaan ja itsel-
leen sopivalla tavalla. 
 
Intersukupuolisten aseman parantamisesta puhuttaessa usein pohditaan sitä, pi-
täisikö kaksijakoista sukupuolijärjestelmää muuttaa esimerkiksi kolmen sukupuo-




suutta aletaan pitää omana sukupuolenaan entistä laajemmin (2009, 7). Yleinen 
mielipide intersukupuolisen kasvattamisesta kolmannen sukupuolen edustajaksi 
ainakin länsimaissa lienee se, etteivät ihmiset ole kaksijakoisen sukupuolijärjes-
telmän vaikutuksen takia valmiita hyväksymään kolmansia sukupuolia. Tällainen 
kasvatustyyli nähdään enemmänkin stigmatisoivana ja se voi aiheuttaa ahdistusta, 
syrjintää tai hämmennystä. (Cohen-Kettenis & Pfäfflin 2003, 103.) Mielenkiintoista 
on nähdä, mikä tilanne on esimerkiksi 50 vuoden päästä, sillä huimaa muutosta 
sukupuolen moninaisuuden hyväksymisen eteen on nähty jo tämän pro gradu –
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LIITE 1 Alice Dregerin kokoama malli ISNAn internetsivuilta (2008) 
 
TAULUKKO. Intersukupuolisten hoidon paradigmaa 
Key points of 
comparison 







Intersex is a rare anatomical ab-
normality which is highly likely to 
lead to great distress in the family 
and great distress for the person 
with an intersex condition. Intersex 
is pathological and requires imme-
diate medical attention. 
 
Intersex is a relatively common anatomical 
variation from the “standard” male and fe-
male types; just as skin and hair color vary 
along a wide spectrum, so does sexual and 
reproductive anatomy. Intersex is neither a 






Nurture. Virtually any child can be 
made into a 
“boy” or a “girl” if you just make the 
genitals look 
convincing. It doesn't matter what 
the genes, 
brain, hormones, and/or prenatal 
life are/were 
like. 
Both, surely, but that isn't the point. The 
point is that people 
with intersex conditions ought to be treated 
with the same 
basic ethical principles as everyone else—
respect for their 
autonomy and self-determination, truth 
about their bodies 
and their lives, and freedom from discrimi-
nation. Physicians, 
researchers, and gender theorists should 
stop using people 







Yes. Untreated intersex is highly 
likely to result in 
depression, suicide, and possibly 
“homosexual” 
orientation. Intersexed genitals 
must be 
“normalized” to whatever extent 
possible if these 
problems are to be avoided. 
No. Intersexed genitals are not a medical 
problem. They may signal an underlying 
metabolic concern, but they themselves are 
not diseased; they just look different. Meta-
bolic concerns should be treated medically, 
but intersexed genitals are not in need of 
medical treatment. There is no evidence for 
the concealment paradigm, and there is 





The correct treatment for intersex 
is to 
“normalize” the abnormal genitals 
using surgical, 
hormonal, and other technologies. 
Doing so will 
eliminate the potential for parents’ 
psychological 
distress. 
The whole family should receive psychoso-
cial support 
(including referrals to peer support) and as 
much 
information as they can handle. True medi-
cal problems 
(like urinary infections and metabolic disor-
ders) should be 
treated medically, but all non-essential 
treatments should 
wait until the person with an intersex condi-









As soon as possible because inter-
sex is a 
psychosocial emergency. The 
longer you wait, the 
greater the trauma 
ONLY if and when the intersexed person 
requests them, and 
then only after she or he has been fully 
informed of the risks 
and likely outcomes. These surgeries carry 
substantial risks 
to life, fertility, continence, and sensation. 
  
done? People with 
intersex conditions should be able to talk to 
others who 





The belief that our society can't 
handle genital 
ambiguity or non-standard sexual 
variation. If we 
don't fix the genitals, the child with 
an intersex 
condition will be ostracized, ridi-
culed, and 
rejected, even by his or her own 
parents. 
The belief that the person with an intersex 
condition has the 
right to self determination where her or his 
body is 
concerned. Doing “normalizing” surgeries 
early without the 
individual’s consent interferes with that 
right; many surgeries 
and hormone treatments are not reversible. 
The risks are 











on the child? 
Yes, absolutely. Parents can and 
should consent 
to “normalizing” surgery so that 
they can fully 
accept and bond with their child. 
Psychological distress is a legitimate con-
cern and should be 
addressed by properly trained profession-
als. However, 
parental distress is not a sufficient reason to 
risk a child’s life, 
fertility, continence, and sensation. 









The doctors decide based on med-
ical tests. If the 
child has a Y chromosome and an 
adequate or 
“reconstructable” penis, the child 
will be assigned 
a male gender. (Newborns must 
have penises of 1 
inch or larger if they are to be as-
signed the male 
gender.) If the child has a Y chro-
mosome and an 
inadequate or “unreconstructable” 
penis 
according to doctors, the child will 
be assigned a 
female gender and surgically “re-
constructed” as 
such. If the child has no Y chromo-
some, it will be 
assigned the female gender. The 
genitals will be 
surgically altered to look more like 
what doctors 
think female genitals should look 
like. This may 
include clitoral reduction surgeries 
and 
construction of a “vagina” (a hole). 
The parents and extended family decide in 
consultation with 
the doctors. This approach does not advo-
cate selecting a 
third or ambiguous gender. The child is 
assigned a female 
or male gender but only after tests (hormo-
nal, genetic, 
diagnostic) have been done, parents have 
had a chance to 
talk with other parents and family members 
of children with 
intersex conditions, and the entire family 
has been offered 
peer support. We advocate assigning a 
male or female 
gender because intersex is not, and will 
never be, a discreet 
biological category any more than male or 
female is, and 
because assigning an “intersexed” gender 
would 
unnecessarily traumatize the child. 
The doctors and parents recognize, howev-
er, that gender 
assignment of infants with intersex condi-
tions as male or 
female, as with assignment of any infant, is 
preliminary. Any 
child may decide later in life to change their 
gender 
assignment; but children with intersex con-
ditions have 
significantly higher rates of gender transi-
  
tion than the general 
population, with or without treatment. That 
is a crucial 
reason why medically unnecessary surger-
ies should not be 
done without the patient’s consent; the child 
with an intersex 
condition may later want genitals (either the 
ones they were 
born with or surgically constructed anato-
my) different than 
what the doctors would have chosen. 
Surgically constructed genitals are extreme-
ly difficult if not 
impossible to “undo,” and children altered at 
birth or in 










Intersex is a psychosocial emer-
gency that can be 
alleviated by quick sex assignment 
and surgery to 
reinforce the assignment. Profes-
sional counseling 
is suggested but typically not pro-
vided. Peer 
counseling is typically not suggest-
ed or provided. 
Intersex is a community and social concern 
requiring 
understanding and support. Counseling 
should begin as 
soon as the possibility of intersex arises 
and/or as soon as the 
family needs it. Professional counselors 
trained in sex and 
gender issues, family dynamics, and unex-
pected birth 
outcomes should be present. Families 
should also be 
actively connected with peer support. 
What should 
the 
person with an 
intersex condi-
tion 
be told when 
she or 
he is old 
enough to 
understand? 
Very little, because telling all we 
know will just lead 
to gender confusion that all these 
surgeries were 
meant to avoid. 
Withhold information and records if 
necessary. 
Use vague language, like “we re-
moved your 
twisted ovaries” instead of “we 
removed your 
testes” when speaking to a woman 
with AIS. 
Everything known. The person with an in-
tersex condition 
and parents have the right and responsibil-
ity to know as 
much about intersex conditions as their 
doctors do. Secrecy 
and lack of information lead to shame, 
trauma, and medical 
procedures that may be dangerous to the 
patient’s health. 
Conversely, some people harmed by secre-
cy and shame 
may avoid future health care. For example, 
women with AIS 







Parents and peers might be un-
comfortable with a 
child with ambiguous genitalia. 
Social institutions 
and settings like locker rooms, 
public restrooms, 
daycare centers, and schools will 
be brutal 
environments for an “abnormal” 
child. The 
person with an intersex condition 
might later wish 
The autonomy and right to self determina-
tion of the person 
with an intersex condition is violated by the 
surgerycentered 
model. In the concealment model, surgeries 
are 
done without truly obtaining consent; par-
ents are often not 
told the failure rate of, lack of evidentiary 
support for, and 
alternatives to surgery. Social distress is a 
reason to change 
  
that her or his parents had chosen 
to have her or 
his genitals “normalized”. 
society, not the bodies of children. 




Elimination via improved scientific 
and medical 
technologies. 
Social acceptance of human diversity and 
an end to the idea 
that difference equals disease. 




John Money and his followers, 
most pediatric 
urologists and pediatric endocri-
nologists, and 
many gynecologists and other 
health care 
practitioners. 
Intersex activists and their supporters, ethi-
cists, some legal 




         
  
  




Tämä kirjoituspyyntö on suunnattu Sinulle, jos koet intersukupuolisuuden kuuluvan 
osaksi elämääsi.  
 
Hyvä vastaanottaja,  
 
Pyydän Sinua kirjoittamaan elämästäsi. Olen kiinnostunut siitä, millainen on elä-
mäntarinasi ja kuinka intersukupuolisuus on vaikuttanut elämässäsi. Voit pohtia 
intersukupuolisuuden vaikutusta esimerkiksi eri ikävaiheiden kautta (lapsuudessa-
si, nuoruudessasi, aikuisuudessasi, vanhuudessasi). Missä ikävaiheessa inter-
sukupuolisuus on vaikuttanut eniten? 
 
Kirjoituksesi voi olla vapaamuotoinen eikä kieliopista tarvitse välittää. Voit kirjoittaa 
täysin anonyymisti. Toivoisin, että kertomuksestasi käy ilmi ikäsi ja miten koet itse-
si ja sukupuolesi. Jokainen lyhytkin vastaus on äärimmäisen arvokas! Jos tulet 





Kerään kirjoituksia Itä-Suomen yliopiston sosiaalipsykologian pro gradu -
tutkielmaani varten. Tutkielmani tarkoituksena on kerätä intersukupuolisten ja hei-
dän läheisiensä elämäntarinoita, koska kokemustietoa Suomessa asuvista inter-
sukupuolisista ja heidän läheisistään ei ole saatavilla, vaikka intersukupuolisia ar-
vioidaan olevan jopa kaksi prosenttia väestöstä. Saatua kokemustietoa voidaan 
käyttää esimerkiksi hoitokäytäntöjen uudistamiseen intersukupuoliset ja heidän 
läheisensä paremmin huomioiviksi. Länsimaissa sukupuoli nähdään mustavalkoi-
sena asiana, vaikka tiedämme, ettei asia ole näin. Täten myös yhteiskunta tarvit-
see tietoa intersukupuolisten kokemuksista, jotta päiväkodit, koulut ja työyhteisöt 
voisivat huomioida sukupuolen moninaisuuden ja muuttaa toimintatapojaan yksilöt 
paremmin huomioiviksi ja ennakkoluulottomammiksi. Tarkoitukseni on tuoda esille 
intersukupuolisuuteen liittyvä moniäänisyys. 
 
Kiinnostukseni intersukupuolisia koskevan kokemustiedon keräämiseen heräsi 
lukemalla intersukupuolisia koskevia tutkimuksia ja tutustumalla aiheeseen sen 
sivutessa kandidaatin tutkielmaani. Aion julkaista tutkielmastani sen valmistuttua 
pienen artikkelin. Kerron tuloksista myös suoraan intersukupuolisia hoitaville lää-
käreille ja potilasjärjestöille sekä levitän saatua kokemustietoa transtukipisteen, 
Trasekin ja sosiaalisen median kautta. 
 
  
Osallistumisestasi ei pystytä maksamaan palkkiota, mutta halutessaan sähköpos-
tiosoitteensa minulle ilmoittaneet saavat sähköisen version tutkielmastani sen 
valmistuttua vuoden 2013 lopulla (tutkielma löytyy myös Itä-Suomen yliopiston 
internetsivuilta sen valmistuttua). Omasta elämästä kirjoittaminen koetaan myös 
yleensä hyödylliseksi kokemukseksi. Osallistuvien henkilöllisyys ei tule missään 
vaiheessa esiin. Raportissa voidaan käyttää kirjoituksista ja haastatteluista suoria 
lainauksia, mutta niitä muokataan tarvittaessa siten, ettei yksittäisiä vastaajia pys-
tytä niistä tunnistamaan. Kirjoituspyynnön vastauksia ja haastatteluja käytetään 
ainoastaan tämän tutkielman toteuttamista varten. Aineistoa säilytetään ehdotto-
man luottamuksellisesti ja tutkielman valmistuttua aineisto hävitetään. Aineistoa 
lukee ainoastaan minä ja tutkielmani ohjaajat. Pyydän sinua lähettämään kirjoituk-
sesi linkin https://elomake.uef.fi/lomakkeet/5466/lomake.html kautta tai sähköpos-
tiini jakarppi@student.uef.fi helmikuun 2013 loppuun mennessä.  
 
Kiitos mahdollisesta osallistumisestasi jo etukäteen! Jos haluat lisätietoja ennen 
osallistumispäätöksen tekemistä tai haluat keskustella jostain myös osallistumisesi 





jakarppi@student.uef.fi, puh. 041 507 2102 
 
Voit olla yhteydessä myös tutkielmani ohjaajaan: 
Professori Vilma Hänninen 
vilma.hanninen@uef.fi, puh. 0400 911 269 
 
Tätä pyyntöä saa vapaasti levittää eteenpäin! 
  
  




Tämä kirjoituspyyntö on suunnattu Sinulle, jonka lähipiiriin kuuluu intersukupuoli-
nen henkilö. Yleisesti intersukupuolisuudella tarkoitetaan synnynnäistä tilaa, jossa 
biologista sukupuolta ei voi yksiselitteisesti määritellä fyysisten piirteiden perus-





Pyydän Sinua kirjoittamaan elämästäsi intersukupuolisen läheisenä. Olen kiinnos-
tunut siitä, mitä läheisesi intersukupuolisuus sinulle merkitsee ja miten se on vai-
kuttanut elämääsi. Voit pohtia esimerkiksi sitä, millä tavalla läheisesi intersukupuo-
lisuus on tullut näkyväksi elämässäsi. 
 
Kirjoituksesi voi olla vapaamuotoinen eikä kieliopista tarvitse välittää. Voit kirjoittaa 
täysin anonyymisti. Toivoisin, että kertomuksestasi käy ilmi ikäsi ja mikä on suh-
teesi intersukupuoliseen henkilöön (esim. onko hän lapsesi, sisaruksesi, vanhem-
pasi, puolisosi). Jokainen lyhytkin vastaus on äärimmäisen arvokas! Jos tulet mie-





Kerään kirjoituksia Itä-Suomen yliopiston sosiaalipsykologian pro gradu -
tutkielmaani varten. Tutkielmani tarkoituksena on kerätä intersukupuolisten ja hei-
dän läheisiensä elämäntarinoita, koska kokemustietoa Suomessa asuvista inter-
sukupuolisista ja heidän läheisistään ei ole saatavilla, vaikka intersukupuolisia ar-
vioidaan olevan jopa kaksi prosenttia väestöstä. Saatua kokemustietoa voidaan 
käyttää esimerkiksi hoitokäytäntöjen uudistamiseen intersukupuoliset ja heidän 
läheisensä paremmin huomioiviksi. Länsimaissa sukupuoli nähdään mustavalkoi-
sena asiana, vaikka tiedämme, ettei asia ole näin. Täten myös yhteiskunta tarvit-
see tietoa intersukupuolisten ja heidän läheisiensä kokemuksista, jotta päiväkodit, 
koulut ja työyhteisöt voisivat huomioida sukupuolen moninaisuuden ja muuttaa 
  
toimintatapojaan yksilöt paremmin huomioiviksi ja ennakkoluulottomammiksi. Tar-
koitukseni on tuoda esille intersukupuolisuuteen liittyvä moniäänisyys. 
 
Kiinnostukseni intersukupuolisia koskevan kokemustiedon keräämiseen heräsi 
lukemalla intersukupuolisia koskevia tutkimuksia ja tutustumalla aiheeseen sen 
sivutessa kandidaatin tutkielmaani. Aion julkaista tutkielmastani sen valmistuttua 
pienen artikkelin. Kerron tuloksista myös suoraan intersukupuolisia hoitaville lää-
käreille ja potilasjärjestöille sekä levitän saatua kokemustietoa transtukipisteen, 
Trasekin ja sosiaalisen median kautta. 
 
Osallistumisestasi ei pystytä maksamaan palkkiota, mutta halutessaan sähköpos-
tiosoitteensa minulle ilmoittaneet saavat sähköisen version tutkielmastani sen 
valmistuttua vuoden 2013 lopulla (tutkielma löytyy myös Itä-Suomen yliopiston 
internetsivuilta sen valmistuttua). Omasta elämästä kirjoittaminen koetaan myös 
yleensä hyödylliseksi kokemukseksi. Osallistuvien henkilöllisyys ei tule missään 
vaiheessa esiin. Raportissa voidaan käyttää kirjoituksista ja haastatteluista suoria 
lainauksia, mutta niitä muokataan tarvittaessa siten, ettei yksittäisiä vastaajia pys-
tytä niistä tunnistamaan. Kirjoituspyynnön vastauksia ja haastatteluja käytetään 
ainoastaan tämän tutkielman toteuttamista varten. Aineistoa säilytetään ehdotto-
man luottamuksellisesti ja tutkielman valmistuttua aineisto hävitetään. Aineistoa 
lukee ainoastaan minä ja tutkielmani ohjaajat. Pyydän sinua lähettämään kirjoituk-
sesi linkin https://elomake.uef.fi/lomakkeet/5621/lomake.html kautta tai sähköpos-
tiini jakarppi@student.uef.fi helmikuun 2013 loppuun mennessä.  
 
Kiitos mahdollisesta osallistumisestasi jo etukäteen! Jos haluat lisätietoja ennen 
osallistumispäätöksen tekemistä tai haluat keskustella jostain myös osallistumisesi 





jakarppi@student.uef.fi, puh. 041 507 2102 
 
Voit olla yhteydessä myös tutkielmani ohjaajaan: 
Professori Vilma Hänninen 
vilma.hanninen@uef.fi, puh. 0400 911 269 
 
Tätä pyyntöä saa vapaasti levittää eteenpäin! 
  
  




Olisin erittäin kiinnostunut Klinefelterin oireyhtymää sairastavien ja heidän lähei-
siensä elämäntarinoista. Teen pro gradu -tutkielmaa intersukupuolisten elämästä 
Suomessa. Klinefelterin oireyhtymähän usein luokitellaan intersukupuolisuu-
den/DSD:n kaltaiseksi tilaksi vaikka Klinefelterin oireyhtymässä sukupuoli ei ole 
epäselvä. Sinun ei tarvitse varsinaisesti kokea intersukupuolisuutta elämääsi kuu-
luvaksi asiaksi osallistuaksesi tutkielmaani, vaikka niin kirjoitankin linkeissä. Voit 
osallistua myös silloin, vaikka et kokisi Klinefelterin oireyhtymällä olevan suuria 
vaikutuksia elämään. Tarkoitukseni on kerätä vapaamuotoisia, kirjoitettuja elämän-
tarinoita tai haastatella osallistujia - ihan kumpi vaihtoehto on mielekkäämpi. Pyy-
täisin osallistumaan jo pian (helmikuun loppuun mennessä), mutta otan tietysti 
osallistumisia vastaan tämän jälkeenkin. Tutkimukseen voi osallistua täysin ano-
nyymisti, eikä osallistujien henkilöllisyys tule esiin missään vaiheessa. 
 
Klinefelterin oireyhtymää sairastaville suunnattu kirjoituspyyntö: 
 
Pyydän Sinua kirjoittamaan elämästäsi. Olen kiinnostunut siitä, millainen on elä-
mäntarinasi ja kuinka intersukupuolisuus/Klinefelterin oireyhtymä on vaikuttanut 
elämässäsi. Voit pohtia intersukupuolisuuden/Klinefelterin oireyhtymän vaikutusta 
esimerkiksi eri ikävaiheiden kautta (lapsuudessasi, nuoruudessasi, aikuisuudessa-
si, vanhuudessasi). Missä ikävaiheessa intersukupuolisuus/Klinefelterin oireyhty-
mä on vaikuttanut eniten? 
 
Läheisille suunnattu kirjoituspyyntö: 
 
Jos olet Klinefelterin oireyhtymää sairastavan läheinen, pyydän Sinua kirjoitta-
maan elämästäsi intersukupuolisen/Klinefelterin oireyhtymää sairastavan läheise-
nä. Olen kiinnostunut siitä, mitä läheisesi intersukupuolisuus/Klinefelterin oireyh-
tymä sinulle merkitsee ja miten se on vaikuttanut elämääsi. Voit pohtia esimerkiksi 
sitä, millä tavalla läheisesi intersukupuolisuus/Klinefelterin oireyhtymä on tullut nä-
kyväksi elämässäsi? 
 
Lisätietoja linkkien kautta, joissa käytän vain kattokäsitettä "intersukupuolisuus", 
mutta älkää antako sen häiritä: 
 
Klinefelterin oireyhtymää sairastaville: 
https://elomake.uef.fi/lomakkeet/5466/lomake.html  
 









Itä-Suomen yliopiston 5. vuoden sosiaalipsykologian opiskelija 
